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Un camino para conversar 
Esta investigación comprende una travesía de dos años y medio de trabajo por un terreno 
en principio extraño, en el que he tenido la oportunidad de aproximarme a las relaciones 
humanas en el contexto de la enfermedad oncológica a través de una perspectiva distinta: la 
perspectiva del tiempo experiencial, ese tiempo que puede no ser el mismo para todas y todos, 
ese tiempo que se transforma, varía, cambia según el momento, el lugar, las relaciones, ese que 
puede doler, atemorizar, que está dotado de sentidos y significados. 
Ello con múltiples propósitos que transitan desde una convicción ética, política y 
personal con la transformación, la construcción conjunta de bienestar y la co-responsabilidad en 
la búsqueda de estos procesos con las personas que me brindaron la posibilidad de trabajar con 
ellas, y a la par, un ejercicio investigativo riguroso en el que espero debatir, reflexionar y 
construir aportes a la comprensión de este fenómeno sumamente complejo de la temporalidad.  
A través de esta investigación entonces, plantee como objetivo comprender la manera en 
la cual se configuran y operan las experiencias y significados alrededor de la dimensión temporal 
en personas con cáncer.  
Para tal fin, consideré valioso conocer la experiencia subjetiva del paso del tiempo 
construida por personas con algún tipo de neoplasia durante diversos procesos que acompañan la 
enfermedad - diagnóstico, tratamiento, recuperación, control y posibles reincidencias-; indagar la 
relación entre algunos procesos vivenciales gestados durante la enfermedad y la construcción 
subjetiva del paso del tiempo; e identificar la forma en la cual la noción subjetivada del tiempo 
se relaciona con la vivencia de la enfermedad, la cotidianidad y los proyectos de vida. 
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En este sentido, en el primer capítulo, titulado “De aquella mujer, el cáncer y el tiempo”, 
desarrollo cómo fue que llegué al problema de investigación desde distintas trayectorias 
vinculadas a mi experiencia personal, al estado del arte y a los antecedentes de investigación. A 
su vez, propongo algunos por qué y para qué de mi acercamiento a la construcción subjetiva del 
paso del tiempo en personas con cáncer e indico el lugar de la teoría, los conceptos y el 
paradigma de investigación para dialogar a propósito de la temporalidad.    
Por su parte, en el segundo capítulo -“Encuentros a orillas del Río Sinú”- expongo la 
metodología haciendo alusión al contexto de Lorica, Córdoba, lugar en el que llevé a cabo la 
investigación, realizo una caracterización de la población con la que trabajé, los espacios en los 
que llevamos a cabo los encuentros, las técnicas e instrumentos construidos para enfrentar el reto 
que supuso conversar del tiempo subjetivo y finalmente, reflexiono sobre el cuidado como ética 
y otros compromisos políticos en un apartado ético. 
A lo largo del tercer capítulo, “Vivir para contarlo: experiencias y significados en torno a 
la dimensión temporal en personas con cáncer”, presento los resultados y el análisis de los 
mismos, intentando poner en diálogo constante las voces de las personas con cáncer con las que 
trabajé, los hallazgos de otras investigaciones, planteamientos teóricos como la teoría de 
vínculos, la generatividad, la construcción de la subjetividad, entre otras, y mi voz como 
investigadora y psicóloga que casi finaliza su formación de pregrado. 
El texto cierra con algunas reflexiones finales, conclusiones e implicaciones para la 
práctica y el debate y líneas posibles de indagación, esperando que esta aproximación pueda 
suscitar en algunos lectores un interés similar al que en su momento y ahora suscita en mí y 
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pueda de alguna u otra manera, inspirarlos a debatir, reflexionar y construir aportes a la 




















De aquella mujer, el cáncer y el tiempo 
 
Recuerdo ese día, llegué del colegio, estaba en séptimo grado, era agosto, el mes en el que los vientos 
embravecen, las brisas se arremolinan permitiendo a las personas, en especial a niños y niñas, volar sus 
cometas, sus deseos, sus sueños.   
Llegué a casa luego de un día difícil, duro, pues una compañera había estado criticando quien yo estaba 
siendo en aquel momento. Veo que han desplazado algunas cosas de mi habitación, me dirijo hacia el 
cuarto de mi madre a preguntar el porqué con un disgusto que sólo podía conjugarse con aquel oscuro 
día.  
Me sorprendí, esperando encontrar a mamá sola, me topé con que a su lado estaba aquella mujer, 
llorando, no entendía nada.  
Al observar la escena no pude más que ofrecerles disculpas. De inmediato mi madre me presentó a la 
mujer a su lado, era su tocaya, tenía su mismo nombre, como nosotras venía de un pueblo pequeño 
próximo a las orillas del Mar Caribe y había emprendido un largo viaje hacia la capital en búsqueda de 
un tratamiento que necesitaba. 
Bien, nuevamente había sido desplazada de mi habitación como otras veces en las que familiares de mi 
padre habían venido de visita, fue lo que pensé. 
Diez u once meses después la habitación se desocuparía, no obstante, la preocupación inicial por cuándo 
volvería a dormir en mi cuarto poco a poco se desvanecía, dejó de ser importante e incluso pasó a ser 
banal e insignificante. 
En el transcurso de ese tiempo, mientras la mujer adquiría un nombre para mí y yo para ella, advinieron 
un sin fin de experiencias y aprendizajes que, como muchas cosas en la vida, jamás hubiese imaginado el 
día que la vi por vez primera.  
Una tarde mientras me pintaba las uñas color negro, el favorito aquel año, Martha compartió conmigo 
que tenía cáncer de mama. No, sentía como mi pecho se encogía cada que pensaba en ello, en sus dos 
hijos al cuidado de su mamá allá en nuestro pueblo, su reciente divorcio; temporalmente, mientras se 
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encontrara en la gran ciudad, sólo nos tenía a nosotros, a mi familia, a mí, aunque posteriormente 
llegaría una cuñada suya a ayudarla con lo que necesitara.  
Viene a mi memoria aquel día en que iba a empezar la quimioterapia, en especial su conflicto respecto a 
cortarse o no su cabello previo a este proceso. Decidió que lo cortaría, se fue con su media melena negra 
a la peluquería del barrio y volvió con el cabello al ras de la cabeza. Qué fuerte, pensé, pero no me 
imaginaba qué tan fuerte necesitaría ser y sería para todo lo que vendría, recuerdo no entenderlo bien, 
sólo pedir constantemente -viendo a lo alto- por ella, incluso, recuerdo volver a la iglesia exclusivamente 
para orar por su recuperación, qué fácil había sido prenderme a ella y qué difícil me resultaba pensar su 
pérdida.  
Otro día me levanté con un grito suyo, me dirigí corriendo a su habitación, sí, porque ahora era suya, y 
pregunté qué pasaba mientras mamá cerraba la puerta del cuarto. A veces los menores no tienen derecho 
a saber ciertas cosas. Me preocupé, nuevamente tuve miedo de perderla, de verla sufrir.   
Tiempo después supe por mi madre lo ocurrido, lo que tanto había deseado se volvió realidad. 
Marta pudo quitarse su característico gabán color arena dejándose sus sandalias cafés y su camándula 
alrededor del cuello para regresar, para volver.  
 
Cada vez me convenzo más que son las experiencias que construimos en las múltiples 
relaciones que tejemos, que nos atraviesan, nos rodean y entrelazan, las que de alguna u otra 
manera nos permiten conectar, resonar, llegar a plantear un problema de investigación, un trabajo 
de grado como el que tiene en sus manos.  
Como si de colocar al sujeto en el mundo y al mundo en el sujeto se tratara, retomando 
las palabras que alguna vez, durante una exposición, el profesor Giangi Schibotto (2017) 
referenció haciendo alusión a Hugo Zemelman. Esta labor supone, desde mi perspectiva, todo un 
reto, en tanto engendra un proceso de redescubrimiento y comprensión de que aquello que pasa 
en el “mundo” no es, ni será, ajeno a nuestras experiencias vitales, que nos encontramos 
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profundamente imbricados a nuestros contextos, a nuestras maneras de estar siendo, a nuestra 
historia.   
Durante gran parte del desarrollo de las ciencias sociales y humanas en la modernidad y 
hasta el momento, aunque de manera diferente, los llamados científicos sociales occidentales nos 
hemos preguntado, acercado y hemos comprendido la “realidad” a partir de conceptos teóricos 
rigurosos, normas metodológicas inamovibles y, en general, desde una suerte de coherencia 
científica cuyas alas, creemos en diversas oportunidades, nos proporcionan el mejor transporte 
hacia la “explicación” de aquello que ocurre en la vida social.  
El encuentro con algunas propuestas de autores como Immanuel Wallerstein, Hugo 
Zemelman, Ignacio Martín Baró, Estela Quintar, Byung-Chul Han, entre otros, me han permitido 
situarme de cara a diversos problemas de método durante estos dos años y medio que llevo 
construyendo mi trabajo de grado, problematizando ese pensar teórico en el cual están inscritas 
las ciencias sociales; partiendo desde la propuesta de Zemelman (s.f) quien señala el desfase 
entre la realidad y los conceptos teóricos desde los cuales nos acercamos a la misma, en tanto 
que “realidad” en movimiento, cuyo ritmo no es el mismo que el de la construcción conceptual.  
La anterior puede ser la premisa de la necesidad como científicos sociales y humanos de 
relacionarnos con la “realidad” desde una perspectiva que tenga más en cuenta la velocidad 
cambiante de la misma, en otras palabras, desde una perspectiva histórica (Zemelman, s.f). Es a 
través de la historicidad que incorporamos el movimiento, la sucesión constante de presentes y la 
recuperación de un sujeto en una realidad histórica, en un contexto y unas circunstancias 
específicas, con unas necesidades concretas.  
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Teniendo en cuenta lo anterior, mi quehacer como científica social no es el de “validar” 
mediante unos postulados teóricos abstractos e incluso propuestos en contextos ajenos, las 
circunstancias, creencias y experiencias que transcurren en las realidades sociales actuales, sino 
más bien, cómo partiendo de sujetos en contextos particulares con experiencias concretas se 
construyen conocimientos en función de sus necesidades específicas.  
Ahora bien, concibo que no se trata de invisibilizar la teoría sino de hacer un uso crítico 
de la misma, poniendo bajo sospecha aquellas categorías que empleo para referirme a los 
fenómenos sociales y la pertinencia de su uso en contexto.   
Es precisamente en este orden de ideas que me permití narrar al inicio de este capítulo 
una experiencia profundamente personal que me acercó al ejercicio investigativo que se dispone 
a leer. Este apela a mi “yo distribuido”, en palabras de Bruner (2006), a esa subjetividad que se 
ha visto permeada y marcada en múltiples ocasiones por experiencias cercanas a personas que 
han atravesado procesos de cáncer, cuyos dolores, duelos, alegrías, momentos de esperanza y 
desesperanza, no sólo han resonado en mí como persona sino también desde un compromiso 
profesional, ético y político movilizador de reflexiones, a propósito de aquellas potencialidades 
que puedan enriquecer, por un lado, la discusión y el debate académico alrededor de experiencias 
vinculadas con el cáncer, y por otro, contribuir en los procesos constantes de co-construcción de 





Cuando todo empezó: primeros acercamientos a la construcción experiencial del paso del 
tiempo en personas con cáncer 
 
“Cinco minutos bastan para soñar toda una vida, así de relativo es el tiempo”  
Mario Benedetti 
Mientras daba mis primeros pasos en el desarrollo del estado del conocimiento, cuyos 
tópicos, debo admitir, abarcaban demasiadas líneas posibles de investigación, recuerdo haber 
leído un artículo del psicólogo español Ramón Bayés (2000) titulado “Después de muchos 
años: los tiempos de espera en oncología”. Si no estoy mal, era demasiado tarde para continuar 
ahondando en el tema, por lo que al día siguiente continué con la búsqueda, habiendo 
reflexionado, mediante esta lectura, a propósito de la percepción subjetiva del tiempo en 
oncología y su posible relación con la elaboración de sentidos en torno a la vivencia de la 
enfermedad.  
En este y otros textos, el mencionado autor hace alusión al impacto emocional de los 
tiempos de espera en oncología como proceso que afectan profundamente a los pacientes de 
cáncer y a sus personas allegadas. Concretamente, retoma el sufrimiento engendrado en los 
pacientes y en sus familiares dados los innumerables tiempos de dilación por los que atraviesan 
desde el momento en que la localización de un bulto, un dolor incómodo, una hemorragia 
inesperada, el cambio de color de una verruga o un diagnóstico incierto en un chequeo rutinario, 
les suscita la sospecha del posible encuentro con un proceso canceroso que afecta al propio 
organismo o al de una persona cercana.  
Según Bayés (2000), si bien los calendarios y relojes son herramientas que proporcionan 
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medidas claras, objetivas y consistentes de aquello que se ha constituido y denominado 
“tiempo”, también, hay una valoración subjetiva del mismo en función de lo que se siente que 
tarda en pasar un acontecimiento. Así, dependiendo de las circunstancias, un día parece 
transcurrir supremamente rápido o una hora concebirse como interminable.  
En este sentido, el tiempo cronométrico, el tiempo de los relojes, supone la organización de 
la sociedad y la vida de los seres humanos. No obstante, siguiendo a Bayés (2003),   
[…] el tiempo que verdaderamente nos importa a cada uno […] es el tiempo subjetivo […] 
el instante de felicidad que se nos escapa con rapidez entre los dedos; el dilatado tiempo 
vacío, desierto, doloroso, durante el que sólo esperamos que las cosas cambien. (p.147). 
Bayés (2003) plantea que, en la enfermedad oncológica, los tiempos de espera son tan 
numerosos que se enlazan unos con otros durante años pareciendo inacabables y siendo alimento 
constante del sufrimiento de los enfermos y de sus familiares.  
En este contexto, dicho autor pone de manifiesto que una persona sufre en la medida en 
que experimenta, o espera que le acontezca, un malestar psicosocial y/o físico que valora como 
una amenaza importante para su existencia o integridad física y/o psicosocial, o para la de otras 
personas queridas y, a su vez, cuando considera que carece de recursos o se siente sin fuerzas 
para afrontar dicha batalla.  
De esta manera, mientras el médico, debido a la gran cantidad de situaciones por atender a 
lo largo de su jornada laboral, puede generar una percepción disminuida de la duración del 
tiempo, para el enfermo -la duración del mismo- es percibida como más larga en relación a la 
marcada por el reloj (Bayés, 2003). 
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Por estas razones, diversos autores tales como Bayés (2003); Juvé-Udina (2009) y Bellato, 
Dolina y Santos (2014), consideran de gran importancia que los profesionales sanitarios presten 
especial atención a la vivencia diferencial del tiempo, para en este sentido, valorar mejor el 
potencial doliente de las palabras y los silencios que van a introducirse en las interacciones. 
Así, dichos autores -retomando procesos investigativos realizados en España y Brasil 
respectivamente- recuerdan lo fundamental que resulta que los profesionales, a través de un 
respeto profundo de la autonomía y dignidad de los pacientes, sean capaces de aliviar su 
sufrimiento y de no producirle otros accidentalmente. 
Bayés (2003) señala que el alivio del sufrimiento y la curación de la enfermedad son 
ambos compromisos de la profesión médica; si hay una preocupación exclusiva por hacer 
efectiva la segunda en detrimento de la primera, se puede correr el riesgo de desamparar las 
impaciencias, frustraciones, tristezas y demás manifestaciones del paciente.  
 
Construyendo sentidos: algunos por qué y para qué de la aproximación a las experiencias y 
significados en torno a la dimensión temporal en personas con cáncer 
Sin duda, una de las preguntas más significativas y retadoras durante el proceso de 
construcción y desarrollo de esta investigación, fue aquella que atañe a un compromiso personal 
y profesional relacionado con su pertinencia, con sus respectivos por qué y para qué, en tanto 
éstos implican finalmente las razones por la cuales investigo, por las que planteo procesos de 
investigación - intervención. 
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Aunque parece una pregunta “sencilla”, desde mi perspectiva dialoga con los motivos por 
los que estudio ciencias sociales y humanas, psicología, con cómo es que constituye un ejercicio 
profundamente político, con algunos de mis alcances, pero a su vez, limitaciones, casi como si de 
un efecto mariposa se tratase. Sin embargo, no desarrollaré todas estas reflexiones a continuación 
pues considero desbordan las pretensiones de este texto y pueden conducirnos por una ruta 
distinta.  
Pues bien, mediante ejercicios de búsqueda condensados en el estado del conocimiento y 
los antecedentes, identifiqué dos tendencias investigativas conexas a indagaciones y 
acercamientos a la dimensión temporal en personas con cáncer. Por un lado, los tiempos de 
dilación en el diagnóstico y tratamiento de dicha población y sus implicaciones en el pronóstico 
y supervivencia de la misma y, por el otro, la relación de la percepción subjetiva del paso del 
tiempo con procesos como el bienestar, el malestar y el sufrimiento.  
Apelando a los estudios revisados, la primera línea investigativa constituyó la tendencia 
en la que más producciones académicas encontré en el contexto colombiano. Por su parte, la 
segunda abarcó un compendio reducido de acercamientos a nivel mundial que en Colombia se 
reducen. 
Así, en principio, el acercamiento a las formas en las cuales se construyen y operan las 
experiencias y significados alrededor de la dimensión temporal en personas con cáncer desde 
construcciones vivenciales de la misma supuso la posibilidad de profundización en un campo 
poco explorado, no sólo desde el ámbito investigativo colombiano sino también desde la 




Cierto es que el tejido de construcciones significativas en torno a la percepción singular 
del tiempo en personas con algún tipo de neoplasia se ha estudiado principalmente desde campos 
tales como la enfermería (Juvé-Udina, 2009; Bellato, Dolina y Santos, 2014). Llevar a cabo 
mencionada aproximación desde una perspectiva psicológica, dialógica con otras disciplinas, 
buscó y busca enriquecer la comprensión, el debate y la reflexión alrededor de la vivencia del 
cáncer, como uno de los problemas de salud pública en aumento en Colombia y el mundo 
(Ramírez & Barbosa, 2018). 
Como indicaba en párrafos anteriores, en Colombia ha primado la investigación alrededor 
de los tiempos de espera desde consideraciones “objetivas” del tiempo (Albert, 2013; Contreras, 
Oberreuter & Oliva, 2017; Cendales, García, Ocampo, Perry, Piñeros y Sánchez; 2011), que son 
fundamentales en tanto se articulan a esfuerzos por la disminución de los prolongados tiempos de 
dilación relacionados en general a tasas de supervivencia disminuidas, a desigualdades en el 
sistema de salud, barreras de acceso a los servicios sanitarios, etc. 
Ahora bien, es también valiosa la comprensión de dimensiones “subjetivas” relacionadas 
con la temporalidad, ya que propende por la exploración de maneras de significar experiencias 
que narran formas de padecer dolor, de faltas, de excesos, de sufrir, ser feliz, entre otras, que 
como más adelante profundizaré, no necesariamente se desvinculan de estas esferas de presunta 
“objetividad”.  
En esa medida, este trabajo de grado fue también una apuesta por pensar las relaciones 
entre las categorías objetivo-subjetivo, instituido-instituyente, interno-externo, dentro-fuera, 
individuo-sujeto, como divorcios cuyos límites aún resulta valioso poner en tensión a través de 
aproximaciones como la que propongo. 
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Por otro lado, el tiempo, según diversos autores como la antropóloga Lina Mansana 
(2015) y la filósofa Ana Ofelia Buerba (2015), es inherente a la vida de los seres humanos, cuyo 
andar no puede ser concebido sin esta dimensión -subjetiva, objetiva y relativa – que los 
estructura y dirige.  
De esta manera, las mencionadas autoras indican la imposibilidad de concebir la 
experiencia de la enfermedad, aguda o crónica, sin tener en cuenta la dimensión temporal, la cual 
se constituye como relevante para la vida de las personas en la medida que puede comprender 
formas de otorgar sentido a los eventos y experiencias que se vivencian.  
A su vez, entiendo que el tiempo, en la medida en que se observa desde un punto de vista 
experiencial -construido en las relaciones contextuales-, adquiere su estatuto de vivencia y es en 
ese sentido que deja de instituirse como un medio puro o neutro, se dota de multiplicidad de 
sentidos y significados negociados y co-construidos a través de y en las redes culturales, las 
narraciones ajenas y las propias (García, 2011).  
De hecho, el psicólogo Ramón Bayés (2005), en una investigación desarrollada a 
mediados de los noventa en 15 hospitales -13 españoles y 2 latinoamericanos- con 
aproximadamente 300 enfermos de sida y cáncer al final de la vida, encontró la existencia de una 
profunda relación entre la percepción del paso del tiempo de los pacientes y los malestares que 
experimentaban, destacando que aunque la mayoría de los enfermos tenían pronósticos de vida 
muy reducidos, el tiempo parecía de mayor duración para aquellos que en horas precedentes a las 
entrevistas decían encontrarse mal, muy mal o regular y más corto para los que afirmaban estar 
bien o muy bien. 
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Probablemente algunos de nosotros hemos tenido la oportunidad de sentir que cuando 
experimentamos felicidad -cumplir algún logro, disfrutar de un momento especial- o incluso, 
cuando nos encontramos absortos en alguna tarea, el tiempo parece difuminarse. En cambio, al 
sentirnos angustiados, ansiosos, esperamos los resultados de un examen, el de una biopsia para 
confirmar un posible cáncer, el tiempo parece ¿eterno?; ¿a qué se debe esta percepción?; ¿se 
vincula a algo en particular?; ¿con qué se relaciona en el caso de las personas con algún tipo de 
neoplasia? 
Considero de vital importancia que no sólo sea reconocida esta posible relación en el 
cáncer, si no que siendo una de las enfermedades con mayor impacto en la actualidad, se pueda 
contribuir a través de esta profundización -desde un compromiso y respeto profundos- en co-
construir ambientes, contexto, discursos en los que seamos más conscientes de esta dimensión 
temporal y en los que trabajemos de cara a la no exacerbación de sufrimientos. 
En múltiples espacios encontramos relojes, desde nuestras muñecas hasta en la cocina y, 
por qué no, en el vestíbulo de un hospital. Estos aparentemente marcan el paso del tiempo igual 
para todos -y sí, es así hasta cierto punto-. Sin embargo, coexisten dos, tres, más o menos vías de 
experimentación de este fenómeno. 
Partir de la singularidad de la subjetivación del tiempo en personas con neoplasias espera 
constituir, adicionalmente, un camino para conocer dinámicas particulares y, por qué no, 
generales – en tanto compartidas por varias personas- que pueden vincularse a procesos de 
malestar, bienestar, sufrimiento e incertidumbre en esta población, de tal manera que figure 
como un ejercicio en pro de la identificación, construcción, reflexión y potenciación de 




Apuntes sobre el tiempo: el lugar de la teoría y los conceptos  
Habiendo expuse someramente el contexto en el que emergió el problema investigativo 
vinculado a la pregunta por ¿cómo se construyen y operan las experiencias y significados 
alrededor de la dimensión temporal en personas con cáncer?, continúo con el tejido conceptual 
y epistemológico con el que dialogo en función de la comprensión del fenómeno de 
investigación concerniente. 
El socioconstruccionismo como perspectiva para dialogar 
Es sobre todo en el contexto del paradigma construccionista social en el cual pongo en 
diálogo hallazgos, reflexiones y análisis en el transcurso de este trabajo investigativo, en tanto lo 
considero pertinente de cara a la compresión de la dimensión experiencial del tiempo en personas 
con cáncer como una construcción que hacen las mismas en situaciones relacionales, momentos 
y contextos lingüísticos, históricos, sociales y culturales concretos.  
En este sentido, el socioconstruccionismo hace parte del amplio panorama contemplado 
como pensamiento posmoderno (Agudelo y Estrada, 2012). Éste introduce, entre otros aspectos, 
una forma de conocimiento crítico hacia postulados característicos de la modernidad 
considerados como positivistas, generadores de verdades universales y defensores de la 
objetividad científica.  
Así, el paradigma posmoderno implica un distanciamiento de la dualidad entre el 
individuo y el mundo, desplazándose hacia un encuadre sociolingüístico que pone en relieve la 
“realidad” tejida en diversos telares lingüísticos compartidos por otros y enfatiza el carácter 
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histórico y relacional de la construcción de ésta, entrelazada en dinámicos procesos sociales, 
históricos, culturales, etc. 
Marlene Magnabosco (2014) señala que el discurso posmoderno supone necesariamente 
un posicionamiento crítico y una postura filosófica que propone: a) la convivencia con la 
imprevisibilidad e inseguridad; b) una nueva visión de la persona y el mundo; c) el rechazo de 
discursos hegemónicos; d) la puesta en crisis de la representatividad en la producción de 
conocimiento; e)  el conocimiento como una práctica discursiva socialmente construida, con 
múltiples narrativas, considerando diversas versiones y posibilidades. 
Teóricos promotores del socioconstruccionismo como Kenneth Gergen, John Shotter y 
Barnett Pearce reconocen que aquello que ocurre entre los seres humanos cobra significados a 
partir de la interacción social expresada mediante el lenguaje, cuestionando así la idea del mundo 
independiente al observador y del conocimiento como algo erigido en la mente por medio de la 
observación (Agudelo y Estrada, 2012).  
De esta manera, postulan que “los conceptos con los que se denominan tanto el mundo 
como la mente son constitutivos de las prácticas discursivas, están integrados en el lenguaje y, 
por consiguiente, están socialmente refutados y sujetos a negociación” (Agudelo y Estrada, 2012, 
p. 366). 
En orden de ideas, estimo oportuno mencionar algunos principios del construccionismo 
social aplicados a la investigación psicológica:  
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Psicología como disciplina socialmente construida con 
base en la interacción de los autores con sus contextos 
sociales e histórico-culturales. 
 
Resultados de investigaciones dependientes del 
momento en el cual se desarrollan, por lo que pueden no 





Desafía la noción psicológica de las personas como 
poseedoras de naturalezas únicas a descubrir.  
 
Seres humanos se encuentran en constante y creciente 
movimiento y transformación. 
 
 
Lenguaje como constructor de 
realidad 
 
Los investigadores buscan ser conscientes y conocer los 
marcos teóricos en los que nacen las investigaciones, sin 
embargo, estas referencias teóricas se encuentran 
inmiscuidas en lenguajes que moldean comprensiones 
del mundo y pensamientos alrededor del mismo.  
 
 
Centrado en la interacción y 
las prácticas sociales 
 
La intención no es tomar “radiografías” de los sujetos 
investigados sino más bien analizar, entre otros 
aspectos, el proceso de interacción en el que se gestan 
los datos.  
 
 
Distancia de existencia de una 
psicología universal 
 
Comprende el contexto histórico, social y cultural del 









Investigación como forma de 
acción social 
 
Invitación a los investigadores a la reflexión sobre la 
responsabilidad que acompaña el escribir sobre personas  
  
En consecuencia, “el lenguaje utilizado para presentar 
los hallazgos es cuidadosamente construido ya que 
puede influir en la forma en que las personas 
investigadas se relacionan con la sociedad y sus 
instituciones y viceversa” (Exeni, Loots, Losantos, 
Montoya y Santa Cruz, 2016, p. 31) 
 
 
Centrado en los procesos 
 
Hincapié en los procesos más que en las estructuras: 
conocimiento como algo que se construye no algo que 
se posee. 
 
La dinámica de poder entre investigador e investigado 




La curiosidad en procesos 
investigativos 
 
Basado en la premisa de “no conocimiento” de 
Anderson y Goolishian (1992) referenciado por Exeni, 
Loots, Losantos, Montoya y Santa Cruz (2016): desafía 
al investigador a desviarse y tomar perspectiva de 




La construcción de significados y el yo relacional 
Tres autores en psicología se destacan particularmente cuando del abordaje de los 
significados se trata desde entendimientos en los que la mente, más que un depósito de éstos, se 
configura como creadora y productora de ellos desde y en el mundo circundante en el que el 
sujeto se encuentra inmerso: Lev Vygotsky, Jerome Bruner y Kenneth Gergen.  
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En este caso particular retomaré la perspectiva de Kenneth Gergen. Para ello es preciso 
traer a colación uno de sus objetos de estudio primordiales: las relaciones; entendidas como 
aquellas que no sólo atañen a vínculos entablados con otros sujetos sino también con lugares, 
objetos y momentos que están presentes (Arcilla et al., 2009). Así, un elemento central en estas 
relaciones es la negociación, pues según Gergen (2006), es justamente allí donde surgen los 
significados.  
En cuanto al origen de los significados, mencionado autor afirma que su emergencia tiene 
sentido y nace en la multiplicidad de relaciones. Siguiendo esta perspectiva, el ser humano se 
encuentra “influido” desde que nace por los vínculos gestados en su comunidad y es en las 
acciones coordinadas que da inicio a la construcción, deconstrucción y co-construcción constante 
de significados (Gergen, 2006).  
Según Arcilla et al. (2009), el lenguaje en Gergen es polisémico en tanto cada convención 
o signo cultural está sujeto a multiplicidad de significados; diversidad cuya génesis se halla en 
los contextos y las relaciones en las cuales se usan los mismos.   
Es así que el significado se entiende entonces como una construcción relacional que 
necesita de acciones para ser contextualizada, en otras palabras, que el lenguaje cobra significado 
en la relación - no por sí sólo- y que adquiere sentido- orientación- según el contexto en el que 
emerge.  
Esta perspectiva plantea al lenguaje como acción y al sujeto como aquel que construye 
realidades en los diferentes contextos que transita, en relación con los otros. John Shotter (1993) 
en Aguilar, Gonzáles, Isla, Solangue y Oyarzo (2016) plantea que “debemos dejar de concebir la 
realidad en la que vivimos como si fuera homogénea, la misma en todas partes y para todos. 
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Personas diferentes en posiciones diferentes y en momentos diferentes vivirán en realidades 
diferentes” (p. 13). De este modo, entiendo que nuestra realidad se construye en los diversos 
contextos en los cuales interactuamos con otros.  
Así pues, estimo valioso ahondar someramente en las comprensiones de Gergen respecto 
al “yo saturado” y “yo relacional”. El “yo saturado” por su parte, es propuesto por Gergen (2006) 
para exponer una nueva manera de entender al “self” en el contexto de la posmodernidad como 
íntimamente relacionado a la idea de la “saturación social”, planteando que atiende a la 
mediación de las nuevas tecnologías, la multiplicidad de relaciones en las que se puede implicar, 
la ruptura de las formas de vida “típicas” de la interacción, la intensificación de los intercambios 
en nuevas claves y, a la par,  una especie de poblamiento o colonización del “yo” que se refiere a 
la concentración en él de las múltiples posibilidades de ser, las identidades parciales, múltiples, 
diversas. 
Lo anterior desemboca en la concepción del “yo relacional”, a través del cual el autor 
propone que quiénes y qué somos no es el resultado de una “esencia” personal sino más bien una 
construcción tejida a partir de y en contextos vinculares. 
De esta forma, el “yo relacional”, concepto trabajado a la par con autores como John 
Shotter (1989), implica una forma de entender la identidad desde la relación, en un intento -
según Cabruja (1996)- por hacer frente a algunas teorías individualizadoras de la identidad, que 
buscan las razones de las actuaciones humanas en un “yo” descontextualizado, a través de la 
comprensión de la autobiografía y las emociones situadas en realidades vinculares dinámicas 
más que escencializadas en las personas. De tal forma que realzan el rol del lenguaje como modo 
de relación más que como un artefacto para la expresión de una realidad interna. 
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Es precisamente con la emergencia de algunas posturas posmodernas -entre ellas el 
socioconstruccionismo- que el sujeto, como portador de una identidad y esquemas de 
funcionamiento individual tales como la personalidad, comienza a mostrar ciertas limitaciones, 
puesto que el ser humano no es un receptáculo aislado del contexto en el que se desarrolla, 
participa en distintos espacios comunicacionales al tiempo, los transforma, reconstruye, hace 
parte de sí activamente. En este sentido, se introduce el concepto de múltiples voces -polifonía-, 
de contradicción, cambio, como algunas características de los significados. 
 
Temporalidad: ¿objetivación v/s subjetivación? 
El estudio de la temporalidad ha constituido objeto de reflexión desde la antigüedad hasta 
la fecha a través de múltiples perspectivas en las que el sentido del tiempo y la duración varían 
según el momento histórico en el que se postulan.  
Boscolo y Bertrando (1996) se preguntan “¿Qué es el tiempo para los filósofos, 
antropólogos, sociólogos?” (p.12) para finalmente resolver que las respuestas son muy variadas, 
pues nos hemos encontrado frente a una pluralidad de tiempos: tiempo objetivo, subjetivo, de la 
familia, cultural e institucional. Una multitemporalidad en cuanto a construcciones alrededor del 
tiempo, que, por los objetivos del texto, no desarrollaré en este espacio. En su lugar, me 
concentraré en un esbozo de aquellos planteamientos mediante los cuales hilo el fenómeno de la 




Así, siguiendo a Paul Ricoeur (2007) existen dos perspectivas clásicas del abordaje del 
tiempo, un tiempo objetivo o cosmológico -promovido por Platón, Aristóteles, Kant, etc.- ligado 
a la experiencia física, periodicidad y a su consecuente ordenamiento (relojes, calendarios) y un 
tiempo subjetivo o fenomenológico -sugerido por Agustín, Husserl, Heidegger, entre otros- 
vinculado a la experiencia psíquica del sujeto, sus vivencias y apropiación personal de la 
existencia (tiempo de espera, reflexión, etc.). 
Ahora bien, Ricoeur (2007) es el autor de una construcción teórica que ofrece claves 
fundamentales para comprender el carácter temporal y narrativo de la yoidad y que, entiendo, 
intenta dar una suerte de respuesta a la división tiempo objetivo-subjetivo/cosmológico-
fenomenológico, proponiendo una suerte de tercer tiempo, uno humano, focalizado en la 
vivencia que reúne tanto la historicidad como los momentos propios de las experiencias 
subjetivas gestadas en instantes que desfilan unos tras otros.  
Atendiendo a García (2011), para el filósofo francés Paul Ricoeur la triada del presente-
pasado-futuro ya no se resuelve como San Agustín lo hizo configurando los tres presentes, ni 
como no-tiempo y tampoco como eternidad, “sino como una realidad perceptible que cobra vida 
en la consciencia humana y su horizonte lógico-lingüístico” (p. 14).  
Para que exista el tiempo pensado en Ricoeur (2006) debe estar siendo narrado; es así 
como la narración cobra relevancia desde esta perspectiva, en tanto supone la interacción y el 
puente entre la temporalidad de los calendarios y relojes y el tiempo subjetivo, que a la vez se 
socializa y contextualiza. 
En concordancia con esta idea, en el campo de la consulta y terapia de la familia en 
psicología que trabaja desde la perspectiva de la premisa del lenguaje y la narración, la de la 
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posmodernidad, la psicoterapeuta Harlene Anderson (1999) indica que nuestras narrativas -en 
tanto prácticas discursivas- están sujetas a constante cambio y evolución, de tal manera que las 
historias no serían hechos completos sino entidades en proceso de construcción.  
En este orden de ideas, las narrativas del tiempo también son susceptibles de 
transformación, pues son compartidas, vividas y creadas por personas que interactúan, 
conversan, comparten consigo mismas y con otras. 
Dice Anderson (1999) que, en la cultura occidental, nuestras historias son organizadas en 
el tiempo, con comienzos, medios y finales, cobijando pasado, presente y futuro, los cuales se 
conectan en forma secuencial y también se entrelazan en el tiempo. 
En este mismo sentido, Boscolo y Bertrando (1996) indican que el tiempo es 
experimentable en tanto el presente se vive como continuo y, al mismo tiempo, se contrapone a 
un futuro y pasado, sin los que solo existiría una suerte de contemporaneidad indistinta. 
Es en el contexto de discusiones anteriores en el que intento discernir la temporalidad 
desde esta investigación, en tanto el tiempo no es unívocamente un medio “objetivo” o “neutro”, 
como vivencia está constantemente dotado de sentidos y significaciones co-construidas a través 











Encuentros a orillas del Río Sinú 
 
Un camino en la aproximación a las narrativas del tiempo 
 Si alguien nos pregunta por el tiempo, ¿qué es lo primero que viene a nuestra cabeza? 
Quizá algunos podríamos pensar en relojes de mano, pared, cronómetros, otros en las 
condiciones meteorológicas, en aquello de lo cual quisiéramos disponer, algo que sentimos nos 
falta, en fin, tantas posibilidades pero a la vez tan pocas.  
Cotidianamente es factible oír o emplear frases como “el tiempo se está pasando 
demasiado rápido”, “¿ya es lunes? Pero si ayer era viernes”, “siento que este mes siempre es el 
más largo del año”, entre otras.  
Aunque el tiempo parece atravesar nuestra existencia y constantemente nos encontramos 
pensando, viviendo y sintiendo en y a través de éste, no son tan frecuentes las ocasiones en las 
que nos preguntamos reflexivamente por él, más que mediante frases como las mencionadas en 
el párrafo anterior.  
En este sentido, la aproximación a la construcción experiencial de la temporalidad desde 
una perspectiva académica rigurosa, ética y desde un lenguaje posibilitador, que permitiera la 
emergencia de sentidos y significados en el encuentro conversacional y la recuperación de 
experiencias, constituyó un enorme desafío que fui trabajando, discutiendo y construyendo con 
compañeros, compañeras y docentes en la línea de investigación “Cáncer, dinámicas ecológicas 
y sociedad”.   
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De esta manera, la construcción del camino metodológico supuso definir en principio el 
nivel de investigación. Así, recupero la cualidad exploratoria del estudio en cuestión, dado el 
reducido espectro de investigaciones alrededor de la construcción experiencial del tiempo en 
personas con diversos tipos de neoplasia en el contexto colombiano, lo que convocaba un 
llamado a la puesta en marcha de un acercamiento que diera paso a la identificación, e incluso, 
comprensión de relaciones, contextos y escenarios en los que se gesta el fenómeno investigado 
(Cazau, 2006). 
Además, de cara a la exploración de la problemática mencionada y en concordancia con 
el paradigma sombrilla -el socioconstruccionismo-, la investigación fue desarrollada desde un 
carácter cualitativo, que comprendió, entre otros aspectos, el acercamiento a los escenarios 
donde las personas se mueven, implican, interesan y accionan, un intento por la comprensión 
interpretativa de la experiencia humana, la inductividad (Cazau, 2006), la no connotación de 
escenarios, personas o grupos como variables factibles de ser controladas y el reconocimiento de 
la sensibilidad propia a los “efectos” que puedo generar y me pueden ser generados en la 
interacción con la población participante. 
Esta última idea bajo el precepto que “naturalmente, el tiempo subjetivo observable 
depende del contexto y de la relación observador-observado” (Boscolo & Bertrando, 1996, p.48) 
y, de esta manera, resulta inviable pretender conocer de forma “objetiva” los ritmos y horizontes 
temporales, en cuanto su expresión está determinada por la relación de los sistemas observantes, 
se modifica en la interacción y también por la temporalidad misma de quien observa.   
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Por su parte, el acercamiento a campo conllevó la aproximación mediante técnicas como 
la línea del tiempo y la entrevista semiestructurada2 a las narrativas de siete personas con 
diversos tipos de cáncer, seis mujeres y un hombre, habitantes del pueblo Lorica, Córdoba, 
seleccionadas a través del muestreo por bola de nieve.  
En este sentido, la entrevista semiestructurada fue construida teniendo en cuenta algunos 
elementos de la propuesta de “Narrativa conversacional” desarrollada por Jairo Estupiñán 
(2015), en tanto vela por procesos de encuentro, reflexión, negociación y discusión desde las 
perspectivas de las personas reunidas. Así pues, aunque implicó que como investigadora 
construyera un guion de preguntas previo a las entrevistas, fuera a través del contexto 
conversacional que diera forma a las preguntas. 
El dispositivo de narrativas / diálogos conversacionales vincula un gran esfuerzo por 
restituir la narración cargada de sentidos, significados, experiencias, logros, conflictividades en 
las complejidades de la vida, lo social y lo humano, otorgándole a la conversación un rol 
fundamental en términos de organización y reorganización de la experiencia y, en general, en 
torno a los acontecimientos vinculares vitales en los órdenes diacrónicos y sincrónicos 
(Estupiñán, 2015).  
Este dispositivo, entonces, se vuelve una herramienta fundamental en lo que a la 
intervención-investigación atañe, puesto que no solo reivindica el acto narrativo como un acto 
ecológico en el que se crean relatos con otros sino también reconoce a un ser humano activo en los 
procesos de transformación, puesto que asume que en la experiencia narrativa de narrarse y ser 
narrado emerge un nuevo significado de la experiencia (Estupiñán, 2015). 
 
2 Ver anexo 1: Instrumento entrevista conversacional 
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De esta manera, emerge la pertinencia de utilización de la entrevista semiestructurada y la 
línea de tiempo en simultáneo durante los encuentros con las personas participantes, que dialoga 
con la decisión respecto a qué camino tomar ante el desafío de conversar a propósito de los 
tiempos subjetivos durante la enfermedad oncológica, pues la forma de preguntar y conversar 
debía procurar por un lenguaje tan posibilitador que no podía ser simplemente preguntar, por 
ejemplo, ¿cómo percibe usted su temporalidad?   
En este punto, resulta significativo retomar que autores como Pablo Fernández (2001), 
refiriéndose a la estructura mítica del pensamiento social, afirman que el hecho de que un 
acontecimiento o proceso sea inteligible -como la temporalidad- se relaciona a que está 
construido con la forma de un trayecto y de esta manera, aunque emerja a través de mitos, 
narraciones e historias, no solo pertenece al orden del lenguaje sino también a un orden 
kinestésico, en el que estos trayectos en lugar de solo describirse pueden dibujarse.    
Consideré pues que la cuestión por la temporalidad podía ser abordada desde el camino 
del dibujo del tiempo, que se nutre de la técnica de línea de tiempo pero que no necesariamente 
debía ser plasmado como recta; era fundamental dar lugar a su graficación desde el sentir de la 
persona y ello inició con la pregunta por aquellas vivencias, momentos e hitos más significativos 
de su experiencia con la enfermedad y, seguido a ello, sobre cómo se le hizo, transcurrió, pasó el 
tiempo durante esos momentos.  
En este contexto, ambos instrumentos -entrevista semiestructurada y línea de tiempo- 
fueron pensados para desarrollarse en conjunto, de manera que era el guión de preguntas el que 
daba lugar a la graficación, pero era la ilustración la que enriquecía e incentivaba la conversación 
28 
 
sobre la experiencia temporal, posicionándose así, conversación y dibujo, como procesos en 
constante retroalimentación.  
Cabe destacar que, para aterrizar el planteamiento técnico anterior, resultó valiosa la 
posibilidad de discusión al respecto en la línea de investigación y dos pilotajes de los 
instrumentos en el mismo espacio, junto a compañeros y compañeras estudiantes de ciencias 
sociales y humanas -trabajo social, psicología y filosofía- y dos docentes investigadoras, 
psicóloga y filósofa, expertas en cáncer y trayectorias biocognitivas, entre otras áreas.   
Por otro lado, los procesos de sistematización y análisis de la información fueron 
asistidos por el programa NVivo, dada la riqueza de análisis, claridad organizativa y otras 
ventajas que proporciona el mismo, como a) una mayor facilidad de realización de categorías y 
subcategorías -co-construidas a partir de los objetivos específicos del proyecto investigativo y las 
narrativas emergentes en campo- y b) la identificación de hallazgos significativos tanto generales 
-compartidos por varias personas- como singulares, por mecanismos que emplea el programa de 
búsqueda de tendencias por repetición de palabras y de caracterización de las particularidades de 
las personas participantes.  
Adicional a ello, el análisis lo desarrollé teniendo en cuenta la posibilidad de 
triangulación de voces de los resultados construidos en campo, advenidos de los dos 
instrumentos empleados, las teorías, conceptos e investigaciones concernientes y mi voz como 




Figura 1. Proceso de triangulación de voces. Elaboración propia. 
 
Encuentros a orillas del Río Sinú  
En Santa Cruz de Lorica una hilera interminable de casas bordea la ribera del río Sinú 
[...] a lo lejos, en el extremo derecho, unos cuantos pescadores vestidos con pantalonetas 
rasgadas y desteñidas por el paso del tiempo lanzan sus redes en busca de unos cuantos peces 
que son el sustento diario de la gran mayoría de los nativos de Santa Cruz de Lorica. 
Durante siglos el río ha sido la fuente vital de subsistencia de los loriqueros, por ser el 
eje comercial que conectaba a la ciudad con el resto del país. Por allí salieron productos de 




migración sirio-libanesa en el siglo XX, que hoy es legado fundamental de la cultura del pueblo 
ribereño. 
No en vano, durante un largo tiempo, los historiadores definieron a Lorica como la 
despensa comercial de Cartagena. Sin embargo, con la creación del nuevo departamento de 
Córdoba, en 1950, y la asignación de Montería como su capital, a Lorica se le restó importancia 
en el panorama regional. 
[...] La cultura de Lorica se erige alrededor del centro histórico. La plaza de mercado, 
declarada Patrimonio Histórico Nacional, es una imponente construcción de estilo republicano 
con marcada influencia de la arquitectura andaluza y árabe. Su techo rojizo en forma de cúpula, 
que contrasta con las numerosas entradas en su interior de columnas de arco color amarillo, 
recuerda que nos encontramos en la ribera del majestuoso río Sinú, muy cerca de la Ciénaga 
Grande y el mar Caribe. 
En su interior se encuentran múltiples mercados de artesanías típicas de la región 
elaboradas en caña flecha, sombreros vueltiaos, hamacas, sandalias, mochilas y toda clase de 
souvenires. Al lado se ubican los locales de bebidas aromáticas, café, chocolate y tintos, como el 
de doña Macedonia Navarro, quien lleva 52 años en este lugar y abre todos los días a las 2:00 
de la madrugada cuando pescadores, dueños de famas y areneros comienzan su actividad. 
La plaza de mercado también es el punto de encuentro para los pensionados, que se 
reúnen a discutir los problemas más relevantes del municipio. Al recorrerla es posible 
encontrarse con diferentes muestras de la gastronomía típica como el sancocho de bocachico, el 
rebollito de pescado desmenuzado, los patacones y el arroz con coco. 
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A lo largo de la calle se pueden apreciar diversas construcciones como la casa de Ana 
Gabriela Sánchez, de estilo ecléctico y que se conserva intacta, donde antes funcionó un hospital 
que tuvo que ser cerrado por una epidemia de tuberculosis. En diagonal están el Palacio 
Municipal, el Club Lorica, la Casa 13 Columnas y la de la familia Martínez. 
Todas ellas han sido testigos de los años gloriosos de este singular municipio, que ha 
tenido que pasar por diferentes desastres naturales como incendios, inundaciones y vaivenes 
políticos que han ido marcando paulatinamente el rumbo de su [historia] y lo que ofrece hoy a 
sus habitantes y forasteros (Sandra del Castillo, 2012).  
En este contexto, me encontraba con las siete personas con las que tuve la posibilidad de 
compartir. Por iniciativa de ellas, iba a sus casas, caminaba entre 10 y 15 minutos, usualmente bajo 
el sol de las 3 o 4 de la tarde que, como dicen ellas, no es tan fuerte como el de las 12, o en otras 
oportunidades, cuando alguna casa quedaba un poco más alejada, tomaba mototaxi, el transporte 
habitual en el pueblo.  
Al llegar, en general las personas -tan cálidas como el clima- me recibían casi como si fuera 
amiga de toda la vida, nos ubicábamos en el patio, la terraza u otro espacio que fuera “fresco” en 
medio del, en incontables ocasiones, inclemente clima. De esta manera, se desenvolvieron las 
entrevistas con Mari, Calixto, Daira, Elvira, Olga, Dilia y Rocío, todas me señalaron que podía 
compartir sus nombres.  
Rocío, fue la primera mujer que me dio la oportunidad de conversar, pues pese a no haber 
hablado con ella hacía mucho tiempo, cuando en un viaje a Lorica le compartí mi trabajo de grado, 
se ofreció a participar; ella me conectó con las siguientes dos personas y estas mujeres a su vez 
con otras.   
32 
 
Recuerdo que, al llegar a casa de Rocío, me sentí asombrada pues físicamente era diferente 
a la mujer que tenía en la cabeza, ahora estaba un poco más delgada, con su cabello corto, color 
blanco, su lunar característico en la frente, impaciente pero tranquila, expectante pero atemorizada, 
entre la claridad y borrosidad, entre certezas e incertidumbres. 
Ante esto, reconocí encontrarme un poco nerviosa, a lo que ella al darse cuenta me dijo 
algo así como que no me preocupara, que a ella la conocía y eso solo me hizo sentir aun más 
comprometida con la acción sin daño, con lo que diría pero también con mis silencios, 
comprometida con ella, su relato, con el de las personas que participarían y con las que no; desde 
antes pero aun más desde aquel momento, decidí que ese sería uno de los principios que erigiría el 
desarrollo de mi proyecto, campo y trabajo de grado.  
A continuación, presento un gráfico que intenta resumir algunas particularidades de las 








3 Cuando en el gráfico señalo el tiempo de diagnóstico o recuperación de la enfermedad oncológica lo hago teniendo 
















Figura 2. Caracterización de personas participantes. Elaboración propia. 
 
Del cuidado como ética y otros compromisos políticos  
En el contexto de una facultad con discursos y prácticas enriquecedoras acerca de, entre 
otros aspectos, la interdisciplinariedad, fui encontrando en los estudios de la cultura, sociedad, 
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política, economía, aquellos caminos en los que los sujetos somos subjetivados por todas estas 
esferas y en el andar, siempre me topaba con la pregunta por la ética.  
A través de ella, llegué a indagar por un compromiso personal y político con la 
compasión, con la importancia de prestar atención a las formas en las que vivo, actúo, 
intervengo, comparto, me sitúo en los mundos y los efectos que genero sobre mi misma y los 
demás, con el cuidado como ética, con lo que hacerme cargo de los efectos supone, pero ello, 
teniendo a la base un reconocimiento profundo de mis alcances y limitaciones, de lo que sé, lo 
que no, de lo que debería esforzarme más por comprender.  
Así, la ética se vuelve uno de los nodos que atraviesa el planteamiento de esta 
investigación y su desarrollo; esta perspectiva me invita a reflexionar constantemente en torno a 
mi relación con la población participante, a mi lugar como psicóloga e investigadora en 
formación, a la posición que le otorgo a la teoría y los conceptos en su interacción con los 
hallazgos o resultados investigativos, e incluso, al uso que hago de los mismos.  
Convencida del imperativo de construcción conjunta de conocimiento, apelo a mi función 
política y a mi afiliación profesional y personal comprometida con la transformación de las 
condiciones histórico-sociales que propician la reproducción de relaciones que necesitan ser 
deconstruidas, en el marco de la posibilidad de reivindicación y dignificación de las voces de la 
población con la cual me dispuse a trabajar.  
Retomando a Martín Baró (2006) en su propuesta de Psicología de la liberación, expreso 
que: 
[…] asumir una nueva postura, no supone, obviamente, echar por la borda todos nuestros 
conocimientos; lo que supone es su relativización y revisión crítica desde la perspectiva 
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de las mayorías populares. Sólo desde ahí las teorías y modelos mostrarán su validez o su 
deficiencia, su utilidad o su inutilidad, su universalidad o su provincialismo. (p.12). 
En otras palabras, es desde las narrativas de aquellas personas a las que me acerqué que 
se hizo posible construir resultados de investigación, no desde la imposición de marcos teóricos 
y/o categorías conceptuales inamovibles. Y, a su vez, estos resultados son dependientes del 
momento en el cual se configuran, por lo que pueden no comprender generalizaciones 
descontextualizadas o absolutismos (Diazgranados & Estrada, 2007).  
Así, siendo crítica frente a mi rol como psicóloga e investigadora, quisiera señalar mi 
compromiso en propiciar una interacción igualitaria con las mujeres y el hombre que 
participaron en este trabajo, transparente en la exposición de las intenciones investigativas4, en la 
que su voz tuviera un lugar privilegiado, respetuosa de las narrativas que se construyeron y el 
análisis de las mismas, pactos que trascienden la dimensión académica e ingresan al plano del 
compromiso político. 
Lo anterior se visibiliza en acciones que van desde compartir, previo a las entrevistas, los 
objetivos, ejes a tratar y alcances reales de la investigación con las personas participantes, así 
como dar apertura a inquietudes, inconformidades, o incluso, la posibilidad de no continuar con 
el proceso, todo ello empleando como mediador el documento de consentimiento informado.  
Además, mediante mi postura como investigadora intenté generar una relación de 
confianza, sincera y respetuosa, que posicionara a la o el participante como experto en su propia 
vida, dueño de sus experiencias y procesos.  
 
4 Ver anexo 2: Documento consentimiento informado 
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Adicionalmente, con el propósito de privilegiar la voz de las mujeres y el hombre 
participantes, sin por ello pretender que mis interpretaciones y análisis no estuvieran inmiscuidos 
en los resultados y análisis de los mismos, durante y al finalizar las entrevistas empleé recursos 
conversacionales como retomar lo que ellas expresaban y parafrasear, para así preguntarles si lo 
que estaba comprendiendo, era lo que ellas o él quería expresar en aquel momento; y a lo largo 
del texto, concretamente del tercer capítulo, las cito textualmente en diversas ocasiones.  
En suma, es desde la emergencia de mi subjetivación política que comprendo que mi 
relación con la población participante recupera vínculos de cooperación y tejido común de 
oportunidades, cuando entiendo que su historia no les involucra sólo a ellas, sino que hago parte 
en tanto inmiscuida en el proceso de construcción de sentido, pues “lo que veamos y cómo lo 
vemos está ciertamente condicionado por nuestra perspectiva, por el lugar desde el que nos 




















Vivir para contarlo: experiencias y significados en torno a la dimensión temporal en 
personas con cáncer 
 
“La condición temporal de la existencia se ve profundamente imbricada con la inevitable 
vocación humana de vivir para contarlo” (Agudelo, s.f) 
 
Entre lo eterno y lo efímero: la construcción experiencial del tiempo 
Las personas con las que tuve la oportunidad de conversar, a pesar de sus diferentes tipos 
de cáncer, edades, género, construcciones familiares y recorridos vitales, narraban el encuentro 
con lo que ellas denominaron el tiempo estático y/o eterno.   
Esta noción se conexa con la percepción de que el tiempo parece haberse detenido allí 
donde la enfermedad llegó, sobre todo en momentos de fuertes malestares (después de 
quimioterapias o la combinación de quimio y radioterapia); alta incertidumbre (espera de 
resultados médicos, consulta diagnóstica, pensar en el futuro cuando aún se tiene la enfermedad, 
posibilidad de recaída una vez se ha “superado” el cáncer); el distanciamiento de la familia y 
comunidad conocida (por motivos de falta de centros médicos en su lugar de residencia); o verse 
expuesto a esperas prolongadas por el sistema de salud (resultados, citas y procedimientos que 
no son atendidos cuando fueron acordados, demoras que parecen eternas), entre otros procesos 
sobre los cuales reflexionaré en las páginas siguientes. 
“El tiempo para uno es como una eternidad, como una eternidad porque uno dice: 
“¿cuándo salgo de este proceso?, ¿cuándo voy a estar bien?, ¿cuándo?”. Y uno siente que 
todo camina como tan lento, el progreso de la salud de uno [...] es muy largo, muy 
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angustioso, por decirlo de alguna manera, como que todos los días es una sorpresa para 
algo. Ahora tiene que hacerse un examen de tal cosa, ahora tiene que hacerse esto y todos 
los meses me tenía que hacer una serie de exámenes y yo: “señor, ¿cuándo terminará?, 
¿cuándo?”  
(Elvira, mujer de 70 años que ha atravesado dos procesos de cáncer. El primero a sus 27 años, 
cáncer de mama, y el segundo a los 63, cáncer de estómago) 
Las narraciones del tiempo estático y/o eterno dialogan con algunos planteamientos del 
psicólogo Ramón Bayés (2003), quien indica que en la enfermedad oncológica los tiempos de 
espera son tantos que tienden a entrelazarse unos con otros durante años, pudiendo percibirse 
como inacabables y exacerbando el sufrimiento tanto de las personas enfermas como de sus 
familiares.  
En este orden de ideas, se pasa del momento en el cual se valora la posible importancia del 
primer síntoma a la visita al médico, para posteriormente esperar hasta la realización de las 
diversas pruebas diagnósticas, los resultados de éstas, el inicio del tratamiento, la evolución de la 
enfermedad, los efectos del tratamiento, las nuevas pruebas diagnósticas, las revisiones 
periódicas y así sucesivamente (Bayés, 2003).  
Lo anterior, es planteado por mencionado autor desde lo que parece una lógica más lineal. 
No obstante, creo significativo hacer hincapié en que las narraciones de la mayoría de las 
personas con cáncer que participaron en esta investigación son tan complejas que se vinculan a 
construcciones de la temporalidad desde multiplicidad de formas -circulares, piramidales, en zig 
zag- e inmiscuyen gran riqueza de sistemas, como la vida misma. Este aspecto se analizará con 
mayor precisión unos párrafos adelante.    
Ahora bien, las personas con cáncer narran un tiempo estático, un tiempo que se detiene en 
la medida en que parece que la lógica de sentido articuladora de la vida de cada una se 
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“cristaliza” también. Es decir, se presenta un conjunto de sucesos inesperados que modifican, en 
sus palabras, la posibilidad de “seguir con la vida común y corriente”.  
Ellas expresan que necesitan ausentarse varias veces del trabajo, transformar sus regímenes 
alimenticios, cambian las relaciones a su alrededor, algunas empiezan a ser centro de mayores 
atenciones por parte de hijos, hijas, parejas, hermanos, las protegen más, empiezan a sentirse 
cohibidas en algunas ocasiones de hacer actividades que antes realizaban, como salir a tempranas 
horas de la mañana para asistir al coro, trabajar, participar en eventos sociales, limpiar su casa, 
etc.  
Todas estas transformaciones relacionales vinculadas a la crisis de ser diagnosticadas con 
cáncer posibilitan la emergencia de esta significación del tiempo estático o eterno donde, en 
diversas ocasiones, vivir se encuentra anclado al proceso de tener cáncer, se hacen difusas otras 
esferas de su estar siendo como personas, mujeres, profesoras, madres, cantantes y lo que queda 
en el centro, casi como único, es la enfermedad.  
“El día a día mío es aquí en la casa, en el apartamento, orando, leyendo la biblia, leyendo libros 
de crecimiento o me voy para la casa de los hijos míos con los nietos, porque los días que está la 
quimio pasamos aquí en el apartamento, no puedo estar en la calle mucho tiempo, cuando ya 
tengo 8 días o 10 días, voy a la casa de los nietos y con ellos, te cuento que pasamos un día 
agradable” 
(Rocío, mujer de 59 años con cáncer de pulmón, cerebro y huesos, cuyo diagnóstico había sido realizado 
11 meses antes a la conversación que tuvimos en julio de 2018) 
Luigi Boscolo y Paolo Bertrando (1996) afirman que Robert Ornstein es uno de los 
autores que mejor ha estudiado, desde el punto de vista de la psicología experimental, el 
problema de la experiencia del tiempo, con especial énfasis en la duración. Ornstein propone que 
la experiencia del tiempo está determinada por la cantidad de información almacenada en un 
determinado intervalo, “cuando se consigue aumentar el nivel de información de un intervalo, 
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aumenta la experiencia de dicho intervalo” (p. 43).  En otras palabras, que la duración - como 
magnitud del tiempo experimentado- puede aumentar al ser mayor la cantidad de estímulos 
percibidos. 
Ahora bien, Ornstein (1969) en Boscolo y Bertrando (1996), identifica que la experiencia 
de la duración también se corresponde con la complejidad de los estímulos y depende de las 
maneras en que los sujetos los organizan. “Si el sujeto aprende a organizar una serie de estímulos 
en una unidad mayor (por ejemplo, si aprende a ver una secuencia de movimientos 
aparentemente inconexos como un solo paso de danza), la duración se reduce” (p. 44). 
Boscolo y Bertrando (1996) exponen que esta teoría explica por qué cuando uno se 
“aburre” el tiempo pasa lentamente y su duración parece interminable. Lo que ocurre en estos 
casos es que el sujeto está obligado a prestar atención a una serie de sucesos sin importancia para 
él o ella. Por el contrario, los acontecimientos agradables se consideran breves cuando acaban, 
pero largos en la memoria, lo que ocurre, según explican los autores, debido a que la mayor 
cantidad de recuerdos aumentó retrospectivamente la experiencia de la duración.  
Todo ello lo traigo a colación para analizar que la significación del tiempo estático o 
eterno se construye en un entramado relacional en el que las personas participantes -aunque 
hubiese pasado mucho tiempo desde su proceso con cáncer- recuerdan con gran detalle lo que 
ocurría cuando el tiempo se percibía como cristalizado o pasaba muy lentamente. Es decir, que 
traen al presente a través de sus procesos de memoria gran cantidad de “estímulos”, en otras 
palabras, de detalles complejos (del espacio, personas, emociones, etc.) que recuerdan 
encontrarse experimentando.  
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Según autores como Boscolo y Bertrando (1996), esto dialoga con una prolongación del 
horizonte temporal del tiempo, refiriéndose a una “modalidad cognitivo-emotiva con la que cada 
uno de nosotros se ve y se siente a sí mismo en el tiempo” (p. 46).    
“Yo no veía la hora de salir de ese tratamiento fuerte por todas las molestias que eso me 
generaba y por todos esos cambios que se vieron en mi vida, me quedo sin cabello, las uñas se 
me oscurecieron, todo, las manos, la piel me cambio, digamos que la piel se me volvió oscura, me 
veía negrita” 
(Daira, mujer de 49 años con cáncer de mama, cuyo diagnóstico fue 8 meses antes a nuestro encuentro en 
julio de 2018) 
Así pues, como mencionaba anteriormente, la construcción de tiempo estático y/o eterno 
fue vinculado por la mayoría de las personas a circunstancias de significativos malestares como 
sus respectivos tratamientos. Rocío, mujer de 59 años con cáncer de pulmón, cerebro y huesos 
hacía 11 meses antes del encuentro que tuvimos, compartía: 
“El tiempo mío entre una quimio y otra se hace corto […] ya llevo 8 días de incomodidad. 
Gracias a Dios, esta mañana amanecí con diarrea pero se me ha ido bajando, me tomé 
unas pastas que me mandan y ya; por lo menos he mejorado del estómago. Pero entonces 
ese malestar de 8 días y hasta 10 días de molestias y cuando ya estoy mejorando, viene la 
otra [quimioterapia] y yo: ¿ya? ¿otra vez? Siente uno que no ha pasado mucho tiempo y 
que ya tiene que hacerse la siguiente […] la espera, el saber que ya viene la otra semana la 
quimio me da mucha angustia, me da desesperación […] la quimio es larga, empiezan a las 
8 de la mañana y termina uno a las 4 o 6 de la tarde, todo el día con el suero puesto”  
(Rocío) 
En la línea de lo anteriormente señalado, la investigación “Evaluación del sufrimiento en 
pacientes con quimioterapia del Instituto Cubano de Oncología y Radiobiología” (2008) se 
propone analizar la correspondencia entre tiempos de espera prolongados o acortados y las 
respuestas explicativas de malestar o bienestar a través del uso del instrumento “Tiempos de 
Espera y Sufrimiento”, construido por Ramón Bayés y su equipo. 
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Así, los resultados compartidos en dicha investigación indican que cuando la percepción 
del tiempo se alarga es asociada a expresiones de malestar, mientras que cuando se acorta se 
asocia a expresiones de bienestar. Grau et al. (2008) concluyen que  
[…] en los pacientes con cáncer que se encuentran bajo tratamiento 
quimioterapéutico se pone de manifiesto una correspondencia entre la valoración 
subjetiva del tiempo y las expresiones de bienestar/malestar, por lo que se hace 
necesario implementar un sistema de estrategias multimodales en estos pacientes 
para aliviar el sufrimiento asociado a los tiempos de espera con el objetivo de 
optimizar la atención y los cuidados integrales. (p. 153). 
De hecho, como indicaba en el primer capítulo, en un estudio realizado a mediados de los 
noventa en 15 hospitales -13 españoles y 2 latinoamericanos- con aproximadamente 300 
enfermos de cáncer y sida al final de su vida, Ramón Bayés (2005) halló una profunda relación 
entre la percepción del paso del tiempo de los pacientes y los malestares que experimentaban, 
identificando que aunque la mayoría de los enfermos tenían pronósticos de vida muy reducidos, 
el tiempo parecía más prolongado para aquellos que horas antes a las entrevistas expresaban 
encontrarse regular, mal o muy mal y acortado para los que manifestaban estar bien o muy bien. 
Ahora bien, a la vez que las personas con cáncer a las cuales me aproximé significan 
algunos procesos vivenciales gestados durante su enfermedad como temporalmente alargados, el 
tiempo en general, desde su diagnóstico hasta el punto en el que se encontraban al momento de 
la entrevista, es construido como corto, como si hubiese pasado muy rápido desde que supieron 
que tenían cáncer hasta el periodo actual, tanto para las personas que ya pasaron por la 
enfermedad como para las que aún están en tratamiento. 
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 “El tiempo pasaba para mí demasiado rápido, demasiado rápido, para mí es todavía el 
momento en el que el tiempo corre muy rápido, se va pasando el tiempo, ya yo voy a tener 8 
años de estar en este proceso”  
(Dilia, mujer de 64 años, sobreviviente de cáncer de mama 10 años atrás a nuestro encuentro 
en junio de 2018) 
 La vida se les está pasando tan rápido que deben detenerse varias veces a pensar en 
lo que cada quien considera importante y a disfrutar de la fugacidad de los instantes. Si de 
los momentos de tratamiento y espera de resultados se trata, este tiempo parece 
excesivamente lento, largo, eterno; pero la significación general de su temporalidad la 
narran, algunas con dolor, como corta. Identifico entonces que conviven varias formas de 
experimentar y construir la temporalidad, a veces fugaz, efímera, a veces eterna, 
interminable, dolorosa. 
Retomando nuevamente a Boscolo y Bertrando (1996), la noción de horizonte temporal 
no solo es construida por cada persona en su contexto relacional sino también es dinámica, varía 
con las transformaciones del contexto.  
 
Otra aproximación a las narrativas de la temporalidad: los dibujos del tiempo 
 Aunado a lo anterior, cuando en conjunto con las personas participantes intentamos 
desarrollar representaciones -a través de la técnica de línea de tiempo- alrededor de la manera en 
la cual construían su temporalidad, en su mayoría plasmaron el tiempo como un sube y baja (en 
círculo, como pirámide, más recto).  
En general, este tipo de representación pareció constituirse como un patrón en este 
proceso de construcción temporal.  No es un sube y baja lento, progresivo o suave; comprende 
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cambios abruptos, da giros inesperados que parecen llegar fugazmente pero que para irse tardan 
largos periodos. 
 Este sube y baja, a partir de los encuentros con las personas, lo relaciono con el 
emocionar que asusta, con lo inesperado, lo que duele; el tiempo se siente y no es algo que solo 
pasa o que acontece en el mundo por fuera de quien lo vive, es un sentir con toda la complejidad 
de nuestro ser, con nuestro cuerpo, nuestra alma, nuestra completud rodeada y entrelazada por 
multiplicidad de sistemas, es el tiempo encarnado en las redes y relaciones que construimos, 
deconstruimos y reconstruimos. 
En este sentido, considero valioso recordar a Francisco Varela (2000), quien expone 
algunos puntos claves concernientes a la comprensión de la mente, entre ellos, la encarnación, 
que implica pensar a la mente en todo el cuerpo más que exclusivamente en la cabeza y que para 
exista la mente debe haber una interacción constante con el mundo. Dice Varela (2000) “la 
mente no está en la cabeza” (p. 240), en otras palabras, que hay una suerte de co-determinación 
entre lo que parece estar fuera y lo que parece estar dentro. 











“Antes de que me diagnosticaran el cáncer, mi vida va normal, claro, sentía las molestias, pero te digo, 
cuando me diagnosticaron el cáncer no me quejé, no lloré, sino que yo dije ‘bueno’, lo asumí como algo 
normal. Ya a medida que iba haciendo el proceso, yo iba superando, la escala va subiendo. Entonces yo 
sentía que yo iba mejorando, mejorando mi calidad de vida, al llegar aquí a la cima, yo me sentí que no 
tenía nada, pero como hubo un descuido, entonces rápidamente bajé para otro proceso de quimio que está 
por aquí por la mitad. Ya de ahí yo creo que volveré nuevamente a subir, o sea, que voy ascendiendo 















Figura 1. Línea del tiempo realizada por Mari, mujer de 69 años con 
cáncer de ovario hacía 3 años a nuestro encuentro 
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“Yo lo haría con altibajos sobre todo, yo lo haría como si yo estuviera subiendo y bajando, y comenzaría 
aquí, como si yo estuviera en ese punto, cuando todavía no había pasado nada y que yo arranqué a esa 
cirugía confiada de que yo iba a quedar bien, entonces yo pensé que al arrancar aquí yo iba a hacer esto 
[subir], pero cuando ya sucede la cirugía, ya yo entendí que no iba a subir sino que yo de aquí lo que iba a 
hacer era como caminar un poquito recto y bajar aquí. Aquí empiezo con el proceso de las quimios, de las 
radioterapias, de los exámenes, de los análisis estomacales, de todo, y entonces qué pasa, que yo aquí 
hago así, como queriendo que ese tiempo se me hiciera como placentero pero no, no fue así y yo lo que 
hago es que nuevamente bajo, pierdo mi peso totalmente, el peso que yo tenía ya no era, y comienzo a 
entrar en las crisis, y sigo aquí un poquito recto y sigo bajando porque yo lo que sentía era que iba para 
abajo, cuando yo de pronto llena de ilusión aquí, bueno como que aquí termino, bajo aquí y trato de 
pararme un poco y llego aquí y nuevamente me meto en esa temporada de bajar y nuevamente “Dios mío, 
párate Elvira”, trato de recorrer, de recorrer [estabilidad], pero nuevamente baja Elvira, baja porque no es 
fácil, porque en medio de eso, de hacerme las quimios y de estar en el proceso de recuperación, yo he 
estado con muchas crisis fuertes […] ya no sigo dibujando más escaloncitos porque no quiero seguir 








Figura 2. Línea del tiempo hecha por Elvira, mujer de 70 años 
que ha atravesado dos procesos de cáncer. El primero a sus 27 





Figura 3. Línea del tiempo desarrollada por Rocío, mujer de 59 años con cáncer de pulmón, 
cerebro y huesos 
 
 




El “tiempo interior” como lo denominan Boscolo y Bertrando (1996) varía entre un 
individuo a otro por múltiples aspectos contextuales (educativos, culturales, sociales), razón por 
la que comprenden que en la interacción resulta esencial la capacidad de reconocer la diversidad 
de las unidades internas de tiempo, es decir, de atender a cómo se comportan las narraciones del 
tiempo diferencialmente. 
Desde esta perspectiva de tiempo fenomenológico, aunque la sucesión temporal resulta 
más compleja e inasequible a si se pensara de manera “estandarizada”, “objetiva”, no se puede 
prescindir de los conceptos que ordenan la sucesión, es decir, del pasado, presente y futuro, 
teniendo en cuenta que pasado y futuro existen y se recrean en el presente.  
Van a decir Boscolo y Bertrando (1996) que “el tiempo es experimentable precisamente 
porque el presente se vive como continuo y, al mismo tiempo, como contrapuesto a un pasado y 
a un futuro, sin los cuales solo hay una contemporaneidad indistinta” (p.45)  
 En este mismo sentido, Fernández (2001), en su artículo “La estructura mítica del 
pensamiento social”, plantea que tanto el pensamiento religioso como el científico y el cotidiano 
tienen una estructura mítica interna, un esquema o una serie de posiciones, orientaciones, 
trayectos, etc. que pueden resultar aplicables a diversas descripciones, ideas, acontecimientos. 
A los mitos los construye el mismo pensamiento social que construye la ciencia o las 
costumbres [...] si a los mitos se les quita el contenido, lo que queda es su forma. 
Ciertamente, si al mito de Prometeo o de Ícaro se le quita el contenido, lo que queda es la 
elevación o ascenso y el descenso o caída [...] a la gente le siguen sucediendo estos 
acontecimientos cuando suben o bajan de puesto sepan o no sepan quién es Perséfone y 
cuando son despedidos de su trabajo o de su matrimonio, les sucede lo mismo que a la 
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Cenicienta, al rey Lear o Don quijote, o sea la expulsión de su lugar y/o su sociedad. 
(Fernández, 2001, p.14). 
 Fernández (2001), afirma que la paradoja de la cultura construye un orden anterior a la 
cultura para poderse desplegar sobre él. De este orden mítico se pueden sacar una serie de 
orientaciones, numeraciones y trayectos.  
 Entonces pues, siguiendo a dicho autor, lo primero que aparece del mundo es lo vertical y 
lo horizontal. Lo horizontal sería el paisaje plano del mundo y lo vertical es lo que mira, es decir, 
nosotros mismos, por eso, explica, el número uno es un palito vertical en los sistemas romano y 
arábigo.  
 Quienes están en posición vertical, de pie, se supone que están listos, preparados, atentos. 
Corominas (1973) en Fernández (2001) estima que “la imagen de verticalidad, como los 
rascacielos de Nueva York, siempre hace pensar en una situación despierta y activa” (p. 15). Por 
otro lado, la posición horizontal de estar dormido, acostado, es la de confianza, la que indica que 
no se necesita estar alerta y por lo tanto, relaciona una forma de apaciguamiento y tranquilidad.  
 Cuando se superponen lo vertical y lo horizontal, aparecen las cuatro (o seis) 
orientaciones: abajo, arriba, derecha (delante), izquierda (detrás). Arriba y derecha (delante) son 
positivas en la cultura occidental y abajo e izquierda (detrás) son negativas.  
 Fernández (2001) analiza que lo “alto”, en la geografía del espíritu, es el lugar de lo 
razonable, lo bueno, lo poderoso, allá se encuentra a dios y las virtudes, esa es una de las razones 
por las que las personas aspiramos a subir, a “querer llevar la frente en alto”. Lo “bajo”, es el 
lugar designado a las ratas, demonios, lo triste, enfermo, sumiso. En esa medida, las personas 
50 
 
que coloquialmente expresamos “se portan mal” o “tienen mala suerte”, “caen” en el olvido, 
pecado, desgracia.  
 Lo “derecho” por su lado, se conecta con lo hábil, talentoso, fuerte, en suma “lo diestro”, 
es sinónimo de rectitud y por extensión, de ser correcto, en resumen, de ser “bueno”. En efecto, 
delante es también una forma hermana de lo derecho, ambos son algo así como la versión laica 
de lo alto, diría Fernández (2001).  
 Bien, las líneas izquierdas serían las chuecas, torcidas, incorrectas, pensemos en la 
creencia de algunos de que “la izquierda política [por ejemplo] ha de ser siniestra en sus fines y 
torcida en sus medios, y por eso necesita a la derecha para que la guíe y la enderece” (Ibid., p. 
16)  
 Por otro lado, en el pensamiento social, lo que está “dentro” es lo conocido, lo familiar, lo 
que tiene orden, mientras lo que está “fuera” es lo desconocido y extraño. “La palabra “yo” 
designa la existencia de un dentro con respecto a un afuera” (Ibid., p. 18).  
 Fernández (2001) señala que la estructura mítica del pensamiento colectivo es 
precisamente la certeza de estar dentro sin importar dónde se esté, el sentimiento de pertenencia 
que proporciona cierta seguridad de que las demás cosas (dolor, ira, sufrimiento, cansancio) y 
finalmente la percepción del sí mismo, tienen un lugar, se hallan dentro de un orden y en 
consecuencia, tienen un sentido, aunque no siempre se identifique. 
 Así pues, aunque las narraciones del tiempo se transforman según las distintas personas 
con cáncer a las que me aproximé, como vemos en los dos relatos presentados, estas maneras de 
narrar, estas formas lingüísticas, discursivas, no se pueden leer por fuera del entramado 
sociocultural en el que han sido desplegadas. Sus formas, que denominé en un principio como 
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patrones, hablan de un continuum entre lo que presuntamente se ha atribuido a lo “interno” y a lo 
“externo”. 
 Recuperemos una vez más uno de los relatos compartidos, el de Elvira, quien narra: 
 “Yo arranqué a esa cirugía confiada de que yo iba a quedar bien, entonces yo pensé que al 
arrancar aquí yo iba a hacer esto [subir], pero cuando ya sucede la cirugía, ya yo entendí que no 
iba a subir sino que yo de aquí lo que iba a hacer era como caminar un poquito recto y bajar 
aquí, aquí empiezo con el proceso de las quimios, de las radioterapias, de los exámenes, de los 
análisis estomacales, de todo, y entonces ¿qué pasa?, que yo aquí hago así, como queriendo que 
ese tiempo se me hiciera como placentero pero no, no fue así y yo lo que hago es que nuevamente 
bajo, pierdo mi peso totalmente, el peso que yo tenía ya no era, y comienzo a entrar en las crisis”  
 
 Reflexionemos a propósito de cómo su expectativa al practicarse una operación de 
remoción tumoral se orientaba precisamente a subir, a mejorar, a alcanzar cierto estado de salud, 
pero que en lugar de eso siente que se desplaza hacia abajo, teniendo la sensación de empeorar 
cada vez más, de experimentar más dolor, angustia, de entrar como ella dice en “crisis”.   
 Ahora bien, Fernández (2001) identifica que “el hecho de que un evento o acontecimiento 
sea inteligible e interesante se debe a que está hecho íntimamente con la forma de un trayecto, el 
cual, aunque aparece ciertamente en narraciones, mitos, historias [...] no pertenece al orden del 
lenguaje, sino más bien, a la kinestesia: estos trayectos no suelen describirse, sino dibujarse” 
(p.19) 
 Parece valiosos entonces, comprender que la narración de la temporalidad y, más aun, su 
estructuración a partir de un gráfico, da apertura a la posibilidad de acercarse a las emociones, 
sentires, experiencias de las personas que atraviesan procesos de enfermedades oncológicas, 
prestando especial atención a la estructura narrativa y/o gráfica de estas trayectorias que exponen 
las personas, quienes hacen uso constante de orientaciones del tipo dentro/fuera, bajo/ alto.  
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 Estas orientaciones, aunque podrían parecer evidentes, muchas veces no se consideran en 
los procesos de acompañamiento a estas personas, y nótese que es un “darse cuenta” no para el 
acompañante únicamente sino para la persona que pasa por la enfermedad. Un medio alternativo 
a través del cual plasmar su estar siendo, su subjetividad, sus peticiones, anhelos, deseos. Todos 
estos, pistas para acompañar mejor, ser más pertinentes en las intervenciones que realizamos, a 
los dolores que los y las sometemos, a las rutinas, prohibiciones, expresiones, etc.     
 Puede ser tan vívido el tiempo, tan encarnado, tan habitado, recorrido u ocupado, tan 
significativo en la vida, que Elvira expresa “y ya no sigo dibujando más escaloncitos porque no 
quiero seguir bajando, de aquí quiero es subir y subir y subir hasta que llegue acá [la cima], eso 
es lo que quiero”.  
 Aunado a ello, reflexiono sobre la relación del tiempo con el espacio. Dossey (1982) en 
Boscolo y Bertrando (1996) menciona una serie de factores que pueden alterar nuestro sentido 
temporal entre los que podemos encontrar procesos sociales, motivacionales, emocionales, etc.  
 Boscolo y Bertrando (1996) retomando a Elund (1987) citan un experimento en el que el 
sentido del tiempo se puede ver modificado por el sentido del espacio. En dicho estudio se les 
pedía a unas personas que se colocaran en diversas habitaciones que simulaban un local. Cada 
habitación tenía una dimensión diferente que correspondía a 1/6, 1/12 y 1/24 de las dimensiones 
habituales de dicho local. A continuación, les solicitaban que hicieran una señal al tener la 
sensación de que había transcurrido media hora.   
En los locales de 1/24, las personas hicieron la señal después de un minuto y medio; en 
los de 1/12 a los tres minutos; y finalmente, en los de 1/6 tras cinco minutos. Posteriormente, se 
les pedía a las mismas personas situarse en un local con las proporciones habituales. Una vez en 
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este espacio, los participantes sentían que la media hora pasaba después de aproximadamente 
treinta minutos.  
Boscolo y Bertrando (1996) señalan que no es necesario colocar a las personas en 
situaciones fuera de la cotidianidad para que el sentido del tiempo pueda transformarse; ello 
puede ser descrito en situaciones en que las personas se han podido ver sometidas a un peligro o 
a una situación alarmante. En estas usualmente adoptan una actitud de máxima vigilancia, 
pueden percibir más detalles particulares y llevar a cabo más acciones en la unidad de tiempo 
“objetiva” medida por el reloj.  
Esta reacción pues, tiene una correspondencia con estados fisiológicos y neuroquímicos 
del organismo; implica una adaptación a esta situación peligrosa en la que hay una secreción de 
adrenalina en las glándulas suprarrenales, aceleración del ritmo cardíaco, aumento en la presión 
sanguínea, etc. (Boscolo & Bertrando, 1996). Ambos autores afirman que, como resultado de 
esta activación emotiva, humoral, de este contexto relacional, la persona tiene la sensación de 
que el tiempo transcurre más lento.  
Así, estimo significativo mencionar una vez más, la cualidad relacional emergente de la 
experiencia narrativa del tiempo, en la que el espacio y el contexto en el que la persona acciona 
es fundamental. En esta medida, la pregunta por el tiempo resulta valiosa pues indaga finalmente 
por cómo potenciar contextos, recursos, que propicien el mayor bienestar posible para las 




Las certezas del no saber: la encarnación relacional del tiempo 
En algún momento de nuestras vidas, la mayoría de nosotras/os hemos podido tener la 
sensación de que el tiempo parece difuminarse o desaparecer al experimentar procesos que 
pueden ser significados como gratificantes o al estar muy concentrados realizando alguna labor. 
Sin embargo, al concebirnos angustiados, ansiosos, esperar los resultados de un examen 
importante, el tiempo parece diferente, quizá ¿eterno?, ¿largo?, ¿incierto? 
En el apartado previo he venido desarrollando la idea de que, aunque los relojes parecen 
marcar el tiempo de manera uniforme para todos y todas, pueden coexistir dos, tres, más o menos 
formas de experimentación de este fenómeno que responden a las singularidades relacionales, 
complejas y contextuales en las que emergen. Es así como dependiendo de las circunstancias, 
una hora podría parecer inacabable y un día puede transcurrir efímeramente rápido.  
En ese sentido, María Juvé-Udina (2009) comprende, siguiendo a algunos fenomenólogos 
(Heidegger, Bayés, entre otros), la existencia de una visión ontológica del tiempo, es decir propia 
del ser, que puede diferir de la visión óntica -o de la existencia de las cosas independientes al ser 
humano- de la sociedad actual; se podría considerar al tiempo, entonces, como emergente en las 
relaciones de cada sujeto en su contexto más que como una dimensión lineal en la que el sujeto 
representaría un tiempo que se encuentra por “fuera” de él.  
De esta manera, estimo valioso señalar que la exposición de las construcciones 
experienciales del tiempo que intenté hilar en el apartado previo, constituye solo un elemento 




De los significados y experiencias que entrelazan al tiempo estático y/o eterno 
Al retomar la construcción que hacían las personas con cáncer participantes en la 
investigación alrededor del tiempo estático y/o eterno, vinculado a circunstancias de 
significativos malestares como sus respectivos tratamientos, por ejemplo, resulta sustancial hacer 
hincapié en que emergen de esta manera en el contexto de múltiples experiencias relacionales 
acontecidas en sus trayectorias. 
Las molestias físicas producidas por los tratamientos quimioterapéuticos, en especial la 
“quimio roja”, como ellas la llaman, adviene junto a procesos dolorosos en los que la pérdida de 
control sobre la propia vida ocupa un lugar central para las personas con cáncer con las que tuve 
la oportunidad de dialogar.  
Es así como el estreñimiento, vómitos, desvanecimiento, falta de fuerza y apetito por 
periodos hasta de más de una semana tras la quimioterapia, se encuentran acompañados por 
experiencias de decaimiento emocional, momentos de ansiedad, sensación de rendición, 
desasosiego, preguntas por la muerte, la vida, la posible efectividad o no de los tratamientos y si 
continúa valiendo la pena el sufrimiento que estos últimos traen consigo.  
Además de la vergüenza, enojo, unidas paradójicamente a la sensación de ser amadas, 
cuidadas, de ser importantes, que en algunos casos despierta el que familiares, amigos, vecinos, 
las acompañen a citas, tratamientos, controles y demás procedimientos sanitarios y les ayuden en 
tareas cotidianas, a veces tan íntimas y personales como ir al baño.  
Aunado a lo anterior, algunas de las mujeres narraban que la Institución Prestadora de 
Salud (IPS), el lugar, el nombre, las rutas y caminos habituales que conducen hacia ella, quedan 
en la memoria como sitios marcados por el dolor, el miedo, la incertidumbre, la ansiedad, esos 
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espacios que traen consigo el recuerdo de los malestares físicos que, aunque pasados, pueden ser 
revividos nuevamente en el cuerpo.   
 “Cuando yo iba llegando a la IPS me iba dando a mí no sé, cuando veía la palabra 
[nombra su IPS] para mí era un tormento, de pensar en tener ese suero todo el día; uno al 
baño tiene que ir con ese suero, uno no puede sacarlo porque el tratamiento después se 
pierde, eso es continuo, de solo pensar esa pullita todo el día en la vena” 
(Mari) 
Estos significados atribuidos a las IPS se acentuaban para quienes estaban en procesos de 
“recaídas” y, en el caso de las personas que aún se encontraban en tratamiento, se acompañaron 
paralelamente de otras significaciones relacionadas con la sanación, el lugar al que necesitan ir 
para estar mejor, en el que luchan por la vida y contra la muerte, su campo de batalla.  
Por su parte, para las personas en etapa de “sobreviviente”, aunque también sus IPS se 
encontraban cargadas de estos significados, se podían privilegiar otros: el lugar en el que sané, 
en el que volví a la vida y al que no quiero regresar. 
Así pues, el significado que parece transversal a estas cadenas de significación fue la 
construcción del cáncer como enfermedad cuyo final más probable es la muerte.  
“[...] salió que tenía cáncer en los pulmones, esa fue como la etapa más crítica para mí porque 
uno oye la palabra cáncer y enseguida la asocia con muerte y según los médicos yo estaba muy 
comprometida y, según entendía, ellos no me lo dijeron abiertamente a mí, pero según lo que 
podía entender cuando iba a visitarlos era que yo era un caso perdido y que ya era la voluntad 
de Dios porque estaba muy comprometida la cabeza y los pulmones” 
(Rocío) 
 Este significado atribuido al cáncer ha sido estudiado desde diversas perspectivas. Gerard 
Coll Planas (2014) denota que el cáncer se ha configurado a lo largo de su curso histórico como 
una enfermedad con unas profundas y muy significativas cargas simbólicas, íntimamente 
relacionadas a las formas subjetivas y colectivas de vivenciarla. 
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Ya desde Hipócrates se encontraba no solo el origen etimológico de la palabra cáncer, sino 
también las primeras descripciones de éste. Así, en sus escritos, advenidos de la Grecia clásica, 
se mencionan unas lesiones ulcerosas de difícil curación que se desarrollaban sin control y se 
extendían por los tejidos, semejando las patas de un cangrejo, por ello se las denominó con la 
palabra griega καρκίνος (Salaverry, 2013). 
En la actualidad, el cáncer es considerado como la enfermedad por antonomasia, como lo 
fue en su momento la tuberculosis, y representa una de las formas más concretas de “desgracia” 
que puede acontecer en la trayectoria de una persona (Coll, 2014). 
Como lo planteó Susan Sontag (2003) en su obra “La enfermedad y sus metáforas”, el 
cáncer ha sido construido culturalmente como un castigo, uno que es fruto de una culpa 
relacionada, por ejemplo, a la represión emocional, la acumulación de rencores, de estrés e 
hiperactividad. La enfermedad, siguiendo a Sontag (2003), es la consecuencia de romper el 
equilibrio entre corporeidad y psiqué. La persona con cáncer en diversas ocasiones puede 
considerarse culpable por no haber exteriorizado sus emociones o no haberlas tramitado como 
ella creía apropiado.  
Investigaciones comparativamente más recientes, indican que los planteamientos de Sontag 
(2003) pueden encontrarse debatidos por una nueva lógica. Kirsten Bell (2010) menciona que, en 
el contexto actual, a diferencia de hace dos décadas, se hace especial énfasis en la importancia 
del autocontrol y de la responsabilidad individual respecto al estilo de vida (actividad física, 
gestión emocional, alimentación, etc.), transportándose así, la representación del cáncer, de la 
orilla de la represión a la del control.  
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En este contexto, el cáncer se entendería como “un fracaso del yo para cuidar de sí mismo” 
(Bell, 2010, p. 350). De ahí que autores como Coll (2014) hablen de una sobredimensión de la 
responsabilidad individual en relación a las causas del cáncer y su proceso evolutivo. 
A propósito de este punto, Mari, una de las mujeres participantes en la investigación, narró 
en varias ocasiones cómo es que la culpa por “no cuidar bien de sí misma” emergía en diversas 
relaciones, entre ellas con amistades. En éstas se privilegiaban constantemente las creencias 
sobre el lugar que “deben” ocupar las personas con cáncer: la cama, el hospital, la casa, 
contrapuestas a la festividad, el baile, el canto, incluso, el trabajo u otras prácticas que impliquen 
continuar con su cotidianidad fuera de los espacios delimitados. 
“[...] ellos [sus amistades] me veían muy positiva, yo me ponía a bailar y todo, había unas 
personas: “ay Mari, pero tú no te cuidas”, yo decía: “no, yo tengo que bailar, tengo que esto, 
que lo otro” porque el oncólogo me dijo “usted tiene que seguir su vida normal” y eso lo hice 
yo” 
(Mari) 
 Casi como si los espacios para los entendidos como “enfermos” fueran concretamente los 
del encierro, pues aún la idea del “aislamiento” como espacio de “sanación” es legítima. Junto a 
esto, recordaba aquellas creencias en las que “desviados” de la norma requieren ser puestos en 
aislamiento debido a su “anomalía”, desorden, el caso de prisioneros, personas con diagnósticos 
de enfermedades mentales, como analizó Foucault (1988). 
De hecho, otra de las mujeres preguntó a su médico si debía retirarse de su trabajo, ya que 
muchas personas cercanas la cuestionaban por continuar en él y le sugerían dejarlo.   
“[...] cuando a mí me diagnosticaron, yo le dije al oncólogo-mastólogo: “doctor será que yo 
tengo que retirarme” porque todo el mundo: “retírate Dilia, retírate” y me dijo: no señora, usted 
no se tiene que retirar, es lo peor que puedes hacer, porque si tú estás en tu casa [...] te llenas de 





Ahora bien, volviendo a la significación sociocultural del cáncer, Lizarazo, Moreno, 
Ospino y Palacios (2015), aproximándose a un grupo de once mujeres con cáncer de mama 
habitantes de la ciudad de Bogotá, sugieren que el cáncer se trata de una enfermedad cuyo 
sinónimo es la muerte, genera incapacidad, temor, es maligna, destructiva y tiene la capacidad de 
volverse metastásica. A su vez, implica procesos de tratamiento cuyos efectos secundarios las 
llevó a preguntarse por el suicidio, la muerte y evocan temor. 
Además de los procesos de tratamiento, las mujeres participantes narraron otras 
situaciones que experimentan a través de horizontes temporales prolongados. Junto a Bayés 
(2003) y Juvé-Udina (2009), estimo valioso señalar nuevamente que el cáncer supone una 
temporalidad que puede ser vivenciada como eterna en algunas circunstancias en las que se está 
en constante espera de resultados, consultas, etc. 
No podría decir que en todos los tipos de cáncer o para todas las personas es así, pero en 
este caso, en narraciones de personas con tipos de cáncer tan diversos (cerebro, hueso, mama, 
estómago, canal anal, riñón, ovario) a las que tuve la oportunidad de acercarme, fue identificado 
de esta manera. Incluso cuando se está en la llamada etapa de “sobreviviente”, muchas veces 
quedan los controles y el temor a la recaída como nuevos procesos de espera.  
 Traigo a colación lo anterior pues los tiempos de espera constituyeron un punto central en 
las narrativas de las siete personas participantes, haciendo primordial alusión a la espera de 
resultados de exámenes médicos - cuando me iban a dar resultados, me daba temor, porque es 
que tú no sabes que te van a decir”-  y a las demoras en la atención del sistema de salud, que 
implicaban situaciones en las que procedimientos médicos programados para un mes, se 
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terminaban llevando a cabo dos meses más tarde o en los que la entrega de resultados se 
destinaba para una hora y, en su lugar, se daba horas después.  
“Una consulta médica por lo menos, uno se va y tiene que llevar, si es en la mañana, toda 
la disponibilidad de la mañana. Te dicen un tiempo en el volante, pero en realidad la espera 
es mucho más, hasta de 4 horas”  
(Daira) 
Estos planteamientos intentan poner en discusión procesos de exacerbación de 
sufrimientos que van más allá de la disponibilidad de tiempo -aspecto que también es 
fundamental si se reflexiona en torno a la continuidad en el sistema laboral de personas con 
cáncer, por ejemplo- y se dirigen hacia la comprensión de que en la incertidumbre que se genera 
en el transcurso de la espera, las personas sienten dolor, angustia por aquello que puede o no salir 
bien; se está luchando la vida cada vez. 
“Es como una ansiedad durante el tiempo esperando, cuando ya me decían; tiene un TAC 
contrastado, entonces ya me empezaba la ansiedad, me daba dolor, molestia, angustia. Está 
uno como ahí esperando a ver qué pasa, a ver qué viene ahora, a veces le entra a uno la 
duda de si me está haciendo efecto o si no, cómo voy a salir en ese examen” 
(Rocío) 
Bayés (2005) recuerda lo fundamental que resulta que los profesionales de la salud, a 
través de un respeto profundo de la autonomía y dignidad de los pacientes, sean capaces de 
aliviar su sufrimiento y de no generarles otros accidentalmente. 
De hecho, algunas personas mencionaban que la relación con los médicos y el sistema de 
salud es fundamental en la manera en que se sienten, y que en diversas ocasiones experimentan 
dificultades para establecer relaciones de confianza y cuidado. Daira narra:  
“A veces creo que les falta un poquito más de afecto [a algunos médicos], yo los siento a 
ellos muy secos. Mi mastólogo al principio fue muy humano, yo lo sentía muy amigable, 
últimamente lo siento como muy radical, él habla y todo y me explica, lo mismo mi 
oncólogo, se limitan solamente a la parte médica. Pues uno sí es verdad que no va a 
comadrear con ellos porque el tiempo de ellos es estricto, pero yo digo que para nosotros 
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los pacientes de este tipo de enfermedad, necesitamos sentir que esa persona te entiende, te 
considera, te aprecia” 
(Daira) 
 Además de lo anterior, Dilia y Mari hacen hincapié en que cuando experimentaron sus 
primeras quimioterapias no se sintieron preparadas, ni ellas ni sus familias. Proponen que quizá 
les faltó preguntar más, pero que sería de utilidad que el personal médico pudiese profundizar en 
aquello que va a pasar en el transcurso de los diversos tratamientos, de tal manera que la 
incertidumbre y el desasosiego logren aminorarse.  
 Por otro lado, concretamente tres de las personas entrevistadas, insertaron los sistemas 
laborales y económicos como una fuente importante de incertidumbre en su vivencia temporal, 
señalando que siendo cabezas de familia no se podían permitir perder sus ingresos mensuales 
dados sus diagnósticos. Calixto indica: “Yo me fui con mi mamá para la segunda operación, yo 
le decía: ‘bueno mami, cómo hacemos porque yo tengo que trabajar para darle a mis hijos, los 
gastos que usted tiene acá, la viajadera [a Montería, lugar de tratamiento, a una hora de su 
pueblo], comida’”.  
 Dilia mencionaba, además: “La parte laboral en ese tiempo te crea situaciones difíciles 
de asumir y que te preocupan, que te pueden estresar y angustiar […] porque había de pronto 
días en que tú sabías que no podías cumplir con tu trabajo […] tú tienes que ir a trabajar, de 
pronto porque tu jefe, el director y eso, es consciente de que tú no estás bien y te dice: ‘bueno te 
doy 1 día, 2 días, hasta 3 días’, pero ya después de eso tú tienes que ir a trabajar y si tu faltas 
más de 5 días al colegio [lugar de trabajo] ya tú sabes que te van a descontar los días”. 
 Ahora bien, el trabajo no solo hace parte de campos de acción que posibilitan la 
remuneración económica, sino también uno de los múltiples espacios planteados por las personas 
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participantes para desarrollar aquello que significan como seguir con su vida cotidiana; algunos 
mencionaban una dificultad en continuar con estos procesos y cómo ello implicaba la 
construcción de una barrera en su proceso de recuperación.  
 Por otra parte, el temor ante la posibilidad de recaer, sobre todo para dos de las personas 
que ya han pasado por un proceso de cáncer –Elvira (siete años atrás) y Dilia (ocho años)– es 
latente, doloroso y se halla rodeado de incertidumbre, atravesado por la sensación de que no hay 
seguros, hay falta de control de la situación y prima una significación del cáncer como 
enfermedad traicionera: “todas las enfermedades son difíciles, pero tener cáncer yo siempre lo 
comparo como cuando alguien te tiene una pistola puesta aquí [señala su cabeza], en cualquier 
momento se puede disparar” (Elvira). 
 En su lugar, las cuatro personas que estaban en un primer proceso de cáncer no 
mencionaron este temor, estaban mucho más enfocadas en su recuperación.   
 Adicional a lo anterior, resulta significativo mencionar que al igual que algunos estudios 
señalan la transformación de procesos identitarios, corporales, familiares, sociales y de sentidos 
vitales a partir, a través de y posterior a la vivencia del cáncer (García et al. 2011; Choachí et al., 
2012; Lizarazo, et al. 2015), los múltiples significados y experiencias en torno al tiempo también 
se transformaron para la mayoría de las personas.  
“El tiempo de antes era como que más demorado, más lento […] ahora lo veo como que más 
fluido, o sea, vivir el día a día porque para mí el pasado, el ayer fue ayer, el mañana no sé, yo 
estoy ahora es en esto y si estoy en el día de hoy con mi señor Jesús así va a ser mi futuro y mi 
pasado” 
 (Calixto, hombre de 43 años, quien hace 4 años atraviesa un proceso de cáncer de riñón) 
 En este orden de ideas, considero valioso reflexionar brevemente a propósito del proceso 
particular de una de las mujeres participantes, Olga, quien compartió su experiencia de 
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tratamiento de cáncer del canal anal, proceso que animado por su familia – esposo e hijos– se 
llevó a cabo en la ciudad de Bogotá. Olga recuerda que uno de sus hijos le dijo: “‘te vas para 
Bogotá, te vas desde un sábado tempranito pa´ Cartagena y yo te mando para Bogotá’, ya me 
tenía pasajes y todo y me fui”.  
 Olga se separó durante este proceso –6 meses aproximadamente– de multiplicidad de 
redes construidas en Lorica, su pueblo, su barrio, amigos y amigas, su trabajo como modista, de 
su esposo e hijos, etc.  
 En el transcurso de su narrativa, Olga comparte no saber cómo pasaba el tiempo, era 
estático, pero le parecía que suceso tras suceso éste se arremolinaba y que ella no era consciente 
de qué sucedía. De hecho, en su relato no hay muchos hechos específicos que ella narre, aunque 
sí comparte sentimientos de caos, dolor, transmite angustia, desesperación.  
“[...] yo me pelé esto de aquí, como un pedazo de carne así de ambos lados de las piernas, y atrás, 
eso me pelé, [...] me iba poniendo más mal, no comía y vómito y cólico, eso mejor dicho, me puse 
malísima, entonces ahí me tenía ya el hijo, él me llevaba al baño [....] yo no sabía de nada, yo no 
me acordaba de qué hacer, yo no me acordaba de nada. Cuando caí en clínica, yo le dije al hijo 
que estaba en Cartagena: ‘apágame el celular, no quiero hablar con nadie’. Yo sentía que ya era 
la hora, yo estaba mal porque es que yo estaba ahí todita pela´, yo no te dormía, pa’ mi la noche 
era lo mismo que el día” 
(Olga, mujer de 68 años, sobreviviente de cáncer de canal anal desde hacía 8 años a nuestro 
encuentro en junio de 2018) 
 Esta lógica de sentido con la que Olga reconstruye su experiencia pasada parece dialogar, 
en principio, con una respuesta concordante ante un diagnóstico tan inesperado como el del 
cáncer, con importantes procesos de sufrimiento relacionados a su tipo de cáncer y con su 
experiencia personal con el mismo y con la dificultad que supone el que los recursos relacionales 
construidos en la vida se vean distantes. De hecho, en varias ocasiones la mujer señala cuánto 
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extrañaba a sus hijos y cuánto se le dificultó ubicarse espacialmente en la gran ciudad que la 
acogió en circunstancias tan dolorosas.    
Ello me lleva a reflexionar en torno a que todas las personas participantes en esta 
investigación viven hace muchos años –incluso nacieron– en Lorica, Córdoba, lugar en el que 
hay pocos centros de atención hospitalario y desde el cual es necesario transportarse hacia 
ciudades cercanas como Montería (1 hora), Cartagena (3 horas) o, dependiendo de decisiones 
familiares, a ciudades más lejanas como Bogotá y Medellín, para recibir tratamientos, atención, 
resolver dudas, etc. Este proceso comprende un esfuerzo económico y afectivo enorme para las 
personas, en tanto algunas de ellas se vieron en la necesidad de separarse de sus familias, vecinos 
y amigos y mudarse temporal o definitivamente. 
La soledad, el desamparo, la imposibilidad de salir por la falta de conocimiento de las 
ciudades a las que se desplazan, han sido significadas como fuente de sufrimiento que podría ser 
tenida en cuenta al aproximarnos al contexto en el que emerge el fenómeno convocante. Algunas 
de las participantes referían que estos momentos fueron bastante difíciles y que el tiempo se hace 
eterno cuando se suspende la lógica de sentido con la que se articula su vida, en la que relaciones 
de apoyo cercano no se encuentran tan cerca, geo-espacialmente hablando.  
 
Tejedoras del tiempo: significados, recursos y estrategias   
En este punto considero valioso señalar que, si bien todas las personas con cáncer 
participantes en la investigación construían temporalidades que narraban tiempos estáticos y/o 
eternos íntimamente entrelazados a experiencias dolorosas, esperas prolongadas y demás 
65 
 
procesos expuestos en el apartado anterior, también iban tejiendo estrategias y recursos que les 
posibilitaban paliar, vivir de manera más “amena” –como algunos indicaron– y afrontar estos 
momentos de sufrimiento.    
Así pues, desde el desplazamiento de la mirada concentrada en los problemas y déficits 
hacia otra que además incorpora los recursos y posibilidades (Schnitman, 2016) factibles de ser 
construidos por las personas con cáncer, doy apertura a pensar los procesos de agencia 
desarrollados por las mismas. Entendiendo a estos procesos no en solitario sino a partir y a través 
del tejido de experiencias vitales que las atraviesan, que viven, construyen y deconstruyen en las 
relaciones que las rodean y entrelazan, entendiendo en últimas que la subjetividad está en las 
pautas de interacción como cualidad emergente (Rodríguez, 2012).  
De esta forma, en un intento por hacer frente a algunas teorías individualizadoras de la 
identidad que buscan las razones de las actuaciones humanas en un “yo” descontextualizado 
(Cabruja, 1996), hago hincapié en el “yo relacional” de Gergen (2006), entendiendo los recursos 
subjetivos como emergentes en la relación a través de la comprensión de la autobiografía y las 
emociones situadas en realidades vinculares dinámicas, más que esencializadas en las personas.  
En este orden de ideas, podría indicar que la creencia en Dios, el apoyo familiar y el trato 
con los médicos constituyen sistemas relacionales fundamentales si de procesos de afrontamiento 
de las participantes en la investigación se trata, no hubo persona que no hiciera mención de estos 
sistemas.   
A la par, la posibilidad de continuar con una vida “común y corriente”, trabajar o seguir 
desarrollando sus pasatiempos preferidos como cantar y bailar, eran todos nodos que contribuían 
a aminorar malestares, a construcciones y vivencias de un tiempo más “ameno”.  
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Ahora bien, los significados otorgados a estos sistemas pueden variar según la persona. 
Mientras que para algunas ha resultado más significativa la familia, para otras lo ha sido el 
encuentro con Dios, poder seguir con su vida, continuar realizando las actividades que aman, etc. 
Con esto me refiero a que, aunque todos estos vínculos hacen parte del sistema relacional 
identificado por todas las personas, las formas en que emergen y sus significados se transforman 
dependiendo de la persona protagonista del relato.  
Allí precisamente se dibuja la subjetividad como encadenamiento de significados de 
mundos de vida que particularizan a los sujetos sociales y la posibilidad de pensar nuestras 
cogniciones como distribuidas socialmente, pero a su vez situadas en interrelaciones contextuales 
singulares (Moll, Tapia y Whitmore, 1993). 
De esta forma, durante los procesos de tratamiento, algunos aspectos que Dilia y Rocío 
valoraban mucho era la posibilidad de acceder a herramientas de entretenimiento como 
televisión con cable, internet -para buscar videos musicales, de oración- y libros, que les 
permitieran “dejar de pensar”, aunque fuera por momentos, en el lugar en el que se encontraban, 
en los malestares posteriores que se avecinaban, en si estaba haciendo efecto o no aquella 
quimioterapia.  
“Allá hay televisor, entonces uno veía televisión, leía, había hasta una niña que estaba 
estudiando, una de las enfermeras, y me decía: “seño, usted que es profesora por qué no me 
ayuda”. Y entonces me ponía las preguntas que le iban a hacer para los exámenes que tenía 
el sábado. Entonces yo así con la mano que tenía medio escribía y me le sentaba ahí al lado 
a explicarle. Me decía: “ahí le dejo seño, lea” y yo leía y cuando ella llegaba, le explicaba. 
Es decir, nunca me sentí ni aburrida, ni fastidiaba, ni nada de eso” 
(Dilia) 
 Adicional a ello, como ya lo describí anteriormente, la relación con el personal médico 
constituye un nodo fundamental para todas las personas. Éstas se referían al personal de 
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enfermería, que era con quien más tenían contacto, pues según ellas, a los médicos se los ve 
esporádicamente en las consultas y quienes las acompañan en los distintos tratamientos son las 
enfermeras y enfermeros. 
 En este sentido, aquello que las personas valoraron más en sus experiencias fueron 
recuerdos relacionados con no sentirse rechazadas, experimentar atenciones a través de 
resolución de dudas que se les pudieran presentar, ser recibidas con “buena cara”, amabilidad y 
respeto, poder ser confortadas en situaciones que quizá han sido profundamente dolorosas como 
el diagnóstico mismo; un abrazo, una sonrisa cálida, sincera, y recibir palabras de aliento de vez 
en cuando, ello también con un espíritu honesto. 
“A raíz de los episodios que yo presenté, ellas [enfermeras] tuvieron conmigo un nivel de 
consideración yo diría que bastante excelente, porque a mí no me volvieron a hacer las 
quimios en sala general, sin ser discriminativa con los demás, como ellas [enfermeras] se 
dieron cuenta que a mí me estresaba ver a personas de pronto en estado físico más 
deteriorado que el mío, entonces me programaban ahí mismo en la sala de quimio. Ahí hay 
unas habitaciones que son particulares para los que están hospitalizados, yo podía llevar a 
un acompañante permanente y tenía mi baño interno, porque me generaba muchas nauseas 
en la general también porque un solo baño que usan tantas personas, eso me aumentaba la 
maluquera, entonces ya yo estaba como más tranquila, me sentía menos estresada”  
(Daira) 
 Mari por su parte señala “(…) y ya las enfermeras cuando me va a dar la cita me 
preguntan: “‘señora Mari, ¿cómo se siente?’, entonces uno siente una familiaridad cuando 
va a [la IPS], no lo dejan a uno tirado ahí”.  
 De esta manera, reflexiono alrededor de la importancia para algunas personas de sentir 
que lo que les sucede le interesa al otro, aunque no sea una persona cercana, que cómo se están 
sintiendo y lo que les está ocurriendo resuena en su contexto relacional, en especial, en 
situaciones tan difíciles y dolorosas como un proceso de cáncer. 
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 Atiendo a la importancia de fortalecer entonces la construcción de una especie de 
solidaridad estructurante (Quintar, 2011) en los contextos de salud, que obedece a un poder 
mirar al “otro” desde la mirada apreciativa, que genera consciencia del “otro” significativo, 
valioso y singular para mí, desde la otredad como legítima en convivencia con uno (Maturana, 
1998). Todo ello en función de la construcción de horizontes temporales, en palabras de 
Bertrando y Boscolo (1996), que propendan por un mayor bienestar en la enfermedad 
oncológica. 
 Todo lo vivo depende de su ecología y, aun así, es autónomo. La auto-eco-organización y 
auto-exo-referencia plateadas por Edgar Morín (1998), me llevan a señalar diversas paradojas 
presentes en la construcción de los sujetos concernientes a su autonomía - dependencia, a ser 
productores- producidos, dinámicas en las que solo en los ojos del otro nos es posible construir el 
“yo”, el “self”, entendiéndolo cambiante, fluctuante, incierto, en constante movimiento.  
 Todo esto para decir que la construcción del tiempo es una narración eco-dependiente en 
la que participamos en el lenguaje que podría vincularse a un movimiento que relaciona la 
subjetivación - individuación como procesos complejos gestados en los entramados de la vida. 
Es la sujeción la que nos permite construirnos como seres humanos.  
Javier Velaza (2002) comparte en su poema El salvavidas: “Si nada nos libra de la 
muerte, al menos que el amor nos salve de la vida” y en este contexto, me hacía pensar que es la 
dependencia, son los vínculos, los que nos abren las puertas al desarrollo como seres humanos. 
Al nacer, por ejemplo, no podemos sentarnos por nuestra cuenta, mucho menos caminar en 
búsqueda de nuestro alimento, dependemos totalmente de quien nos cuida, de nuestra madre o 
quien cumpla esta función; esta necesidad del otro se extiende a lo largo de nuestras vidas. No en 
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vano, John Bowlby (2014) preguntándose por la pérdida y el duelo llegó al apego, a esa única 
manera de saber que existo, que es la mirada de alguien más.   
Es de esta manera que surgen como fundamentales las relaciones que se construyen en 
los diversos contextos en los que las personas con cáncer transitan. Los espacios hospitalarios, de 
salud, con los médicos, enfermeras y demás, como las mismas personas participantes lo 
mencionan, son supremamente importantes para ellas, en la medida en que es a través de estos 
que se hará o no posible su recuperación. 
Sea o no intención del personal sanitario, en especial de los médicos oncólogos, sus 
discursos, prácticas, tratos, se encuentran para las pacientes en un lugar privilegiado que les 
permite, niega, regaña, cuestiona, prohíbe, cuida, sana, pues sus relaciones se estructuran desde 
lógicas de poder en las que la palabra del médico prima sobre otras.  
No en vano, en algunos relatos compartidos en apartados previos, las mujeres en algunas 
ocasiones piden permiso a sus médicos de cabecera para dejar o no su trabajo, ir a fiestas, comer 
ciertos alimentos, omitir otros, incluso, tener relaciones sexuales con sus parejas y demás 
aspectos que tratan de la vida y de vivir.   
“En cuanto a las relaciones íntimas con mi esposo, yo le pregunté al médico y él “no, usted 
puede tenerlas”, pero yo siempre con el temor de que… como decirte, yo a veces sentía que no 
quería involucrarlo en eso” 
(Mari) 
Kirsten Bell (2010), analizando el papel del lenguaje de la supervivencia en las narrativas 
de personas con diferentes tipos de cáncer, relata ya diversas formas de vivenciar la enfermedad 
y de relacionarse con el sistema sanitario. Por un lado, encuentra que algunos pacientes siguen 
unos hábitos saludables demarcados por profesionales de la salud, estilo de vida que dado el caso 
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de no poder cumplirse a cabalidad genera sentimientos de culpa. Por otro lado, se identifican 
pacientes -en general con cáncer metastásico- que elaboran contra-discursos que promueven 
vivir la vida al máximo sin estar muy pendientes de preceptos médicos. En este último caso, dice 
Bell (2010), no se descarta la posibilidad de pensar la relación de estas creencias aparentemente 
“despreocupadas” con las perspectivas subjetivas del paso del tiempo.  
Ciertamente, la mujer con cáncer metastásico participante en esta investigación, a la par 
de la mujer que ha pasado por dos procesos con cáncer, relatan que, aunque sus médicos les 
sugieren continuar con diversos tratamientos para tratar su enfermedad, ellas prefieren no 
someterse a los malestares que estos producen, pudiendo en su lugar sentirse mejor para disfrutar 
del tiempo de vida que les queda con sus familiares, amigos, etc.  
“[...] yo le dije a los hijos míos que, si me iba a seguir eso, iba a parar, porque yo del cáncer no 
sentía nada, estoy sintiendo es de las quimios, entonces no le encontraba razón a eso, a hacerme 
lo de las quimios que me venían como a dañar mi vida, a ponerme en un estado mal” 
(Rocío) 
Es decir, que las mujeres se posicionan distinto frente a los discursos médicos teniendo 
en cuenta también su construcción experiencial del tiempo; no es lo mismo, sentir que te queda 
mucho tiempo de vida o que tu vida pase de manera lenta, a experimentar que la muerte está 
cerca y que cada vez tu tiempo de vida se acerca a su fin. Con esta construcción temporal, la 
necesidad de “vivir” el día a día, no “sobrevivirlo”, es fundamental. Ello se ahondará un poco 
más adelante en el apartado de futuro, proyectos de vida y cotidianidad. 
 Por otra parte, continuando con los sistemas relacionales fundamentales si de procesos de 
afrontamiento de las participantes en la investigación se trata, todas hacen alusión a la fe y 
oración como herramienta que las ayuda, sostiene y les permite continuar en los momentos en 
los que se han sentido desfallecer, en esos días que las “tiran” al suelo –fases posteriores a los 
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tratamientos–, en medio de las circunstancias que las hacen perder cualquier esperanza de futuro 
–procesos de metástasis, recaídas, resultados desfavorables en términos de pronósticos–, en 
medio del desasosiego que solo la experimentación constante de la cercanía a la muerte puede 
generar.  
“Entonces más bien escucho oraciones […] me pongo el celular a todo volumen, eso es lo que 
me acompaña, me da seguridad, me ha dado esperanza, me da seguridad de que voy a salir 
adelante”  
(Rocío) 
 En general, esta fe se veía acompañada por prácticas concretas como ir a misa, orar, 
escuchar y ver videos de oración, compartir con otras personas sus testimonios de vida, lo que en 
medio de tanta incertidumbre parece proporcionar una suerte de ancla, suelo, espacio de apoyo 
que vincula una dialéctica control-descontrol. Control, en la medida que depositan su 
recuperación en un ser de confianza, una figura de padre amoroso que no las abandona, y 
descontrol, en la medida que desborda sus posibilidades. 
 Dilia, Daira, Elvira, Rocío, Calixto y Mari narraban, además, cómo la enfermedad es 
hasta cierto punto una prueba que Dios les ha puesto con múltiples propósitos que atañen a sus 
formas de vivir, que de alguna u otra manera “debían” cambiar (como la relación distante con 
hijos e hijas, vidas muy centradas en el trabajo, descuidos de sí mismas y su salud), pero 
reconocían que así como ese ser les había colocado tal prueba, les iba a proporcionar la sanación.  
Como mencionaba anteriormente, la pérdida de control sobre la propia vida es uno de los 
procesos que experimentan las mujeres con cáncer participantes y es sobre todo en ese espacio 
en el que la figura de Dios emerge como significativa, reconociendo a lo significativo también 
como aquello que nos permite seguir vivas y vivos, que puede suponer rupturas, tensiones, 
saltos, avances, retrocesos que nos permiten dar cuenta de cambios y procesos vividos. 
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 Adicionalmente, como indicaba en párrafos anteriores, la familia es construida como un 
sistema valioso para todas las participantes indistintamente de sus diversas organizaciones -
mujer con cáncer, su hijo y los padres de la mujer; mujer con cáncer, esposo, hijos; mujer con 
cáncer viuda e hijos, entre otras- y el ciclo vital familiar que transitaban.  
 La familia representa pilares altamente significativos de cuidado, apoyo emocional y en 
menor medida, económico, en especial en situaciones en las que a la persona con cáncer se le 
dificultaba trabajar, como en el caso de Calixto.  
 Esta significatividad parecía traer a colación la incondicionalidad que representan las 
relaciones conyugales, filiales y parentales en cuanto a los procesos de compañía en situaciones 
dolorosas respecta, haciendo que de alguna u otra manera, las personas participantes se sintieran 
acogidas, amadas, importantes, cobijadas, respetadas, en especial en momentos tan difíciles 
como las fases de tratamiento y todo lo que ellas conllevan (transporte a los centros de atención, 
compañía mientras se desarrollan las quimio y/o radioterapia, cuidado pos-tratamientos, 
intervenciones quirúrgicas, citas médicas y espera de resultados).  
“[…] mi hermana Aída me llevó para su casa y fue la que se llevó todo el trabajo de 
atenderme, de llevarme a las quimios, las radioterapias, de irse conmigo para Montería y 
pasar conmigo dos semanas allá, de estar pendiente de mis citas, de todo lo mío, de mis 
comidas; yo no tengo con qué pagarle a mi hermana todo eso que hizo, porque quien debió 
estar ahí era mi mamá, mi hermana sacrificó todo lo que tenía que sacrificar para estar 
conmigo”  
(Elvira) 
 En este sentido, la fase del ciclo vital por la que atraviesa la familia de la persona 
con cáncer cobra relevancia en tanto se relaciona con aquellos familiares que pudieron 
considerarse, desde la perspectiva de los participantes, más disponibles en diversos 
momentos de la vida.  
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 Así pues, en estos casos, cuando se encuentran con hijos en edades tempranas o 
adolescentes -Daira, Calixto y en su primer proceso de cáncer, Elvira-, sus parejas y madres 
se configuran como cuidadores principales. Por otro lado, en situaciones en las que se 
estaba gestando el proceso denominado “nido vacío” o “despegue de hijos”, es decir, 
cuando los hijos e hijas se encuentran, generalmente, en edades adultas y fuera de casa -
Rocío, Olga, Mari y en su segundo proceso de cáncer, Elvira-, eran estos agentes quienes 
primordialmente se apropiaban de esta labor.  
“Entonces Ricardo, que es mi hijo, se quedó conmigo, es el que me llevaba a todas las citas 
y todavía me lleva al proceso de quimio”  
(Mari) 
 Finalmente, cuando estaban atravesando procesos de pérdida de seres amados, -Dilia y 
Daira- eran sus hermanos quienes en diversas circunstancias tomaban la decisión de desarrollar 
este papel.  
 La descripción anterior no corresponde a un patrón inamovible y cristalizado sino a unos 
procesos que se transforman constantemente a partir y a través del tejido de unas experiencias 
vitales que las atraviesan como seres humanos, pero que no son únicos, que se dan en las 
cambiantes relaciones en las que se gestaron las experiencias de cada una de las personas. Esto 
para decir que aquellos actores identificados como cuidadores principales cambian, se mueven, 
se transforman en el andar, durante la trayectoria misma de la enfermedad, de la vida, del estar 
siendo, estando y sintiendo.  
 Desde mi perspectiva, el ingreso de la temporalidad como nivel primordial de 
aproximación a estas experiencias, implica la posibilidad de traer a colación constantemente el 
orden transitorio de aquello que se identifica en el “río” de la compleja existencia humana, a 
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sabiendas que, en la recuperación de la trayectoria, intentamos retomar procesos más que la 
fotografía o cristalización de los fenómenos.  
 En este sentido, las redes de compañía, amor y apoyo no siempre son las mismas para las 
personas con las cuales tuve la oportunidad de trabajar. Estas redes se mueven en el durante, en 
la trayectoria de la enfermedad, entendida desde su cronicidad, no solo como una palabra 
empleada por los discursos médicos en los que hacen alusión a la longevidad del cáncer, sino a 
cómo la mayoría de las personas experimentaban el pasar, entre espera, incertidumbre, 
esperanza, desasosiego y eternidad.  
 Para Daira, por ejemplo, sus padres y hermano eran una de sus fuentes de apoyo más 
importantes. No obstante, la muerte de su madre, cuando ella apenas empezaba los tratamientos 
contra el cáncer de mama, fue un golpe muy duro para su familia. A partir de ese momento, su 
hermano recayó en otro proceso de enfermedad particular, al igual que su padre. Y su hijo de 13 
años, quien siempre ha sido su motivación más grande, pasó a ser también su mayor apoyo, su 
cuidador.   
 Aunado a ello, los amigos y la comunidad en múltiples espacios, como el laboral y 
barrial, configuran otro sistema a tener en cuenta, en la medida en que estos logran “volcarse” -
en palabras de Daira- hacia las pacientes, hacia su dolor e intentar hacerlas sentir mejor a través 
de ofrecerse a acompañarlas a sus tratamientos, estar prestos a sus necesidades, preguntarles 
cómo se sienten, darles ánimo compartiendo experiencias de otras personas con cáncer que 
sanaron y, en general, intentando comprender sus procesos. 
“El día que vine [de Bogotá hacia Lorica], tenía 6 meses de estar allá, la gente estaba a la 
expectativa de que yo iba a llegar a las 4:00. Llegué a las 4:00 de la tarde, a los 5 minutos 
había más de 40 personas esperándome en mi casa [...] mejor dicho, eso se llenó la casa 
enseguida. La vecina ofreció una misa en acción de gracias, yo dije bueno, yo le dije: ‘yo 
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no invité a ninguno, ni ella tampoco’, yo dije ‘bueno que vayan 20 personas’. Yo me fui pa’ 
delante de la iglesia para sentarme porque me tocaba hablar [...] después cuando nos 
paramos para darnos la paz y miro, estaba eso lleno, personal de pie esperando el 
testimonio que yo iba a dar, la verdad es que yo me siento contenta”  
(Olga, mujer de 68 años, sobreviviente de cáncer de canal anal 8 años atrás a nuestro encuentro en 
junio de 2018) 
 Para finalizar, considero valioso señalar que las personas participantes manifestaron no 
querer estar concentradas todo el tiempo en la enfermedad y necesitar salir de esos círculos en 
los que lo único importante es su proceso con el cáncer.  
 En esa medida, no pueden ser concebidos como sujetos pasivos frente a su enfermedad, 
pues, de hecho, crean sus propios mecanismos para aminorar el tiempo sufrido, mayor 
dedicación a su labor docente, en el caso de Dilia; enseñar canto y hacer un coro en la iglesia con 
niños y niñas, como lo hizo Mari; compartir su testimonio en redes sociales como Facebook y 
WhatsApp, como Calixto; o entrar a estudiar algo nuevo, tal como hizo Elvira.  
“Lo que no he dejado de hacer es cantar, sigo cantando en mis misas, con Gustavo, estoy en los 
grupos religiosos, o sea que yo trato de no dar lastima, ajá uno tiene una divinidad propia, 
dentro”  
(Mari) 
 Las experiencias de vivir, así, múltiples, cambiantes, distintas, particulares, gestan las 
posibilidades más gratificantes para las personas participantes y en esa medida parece ser que 
dialogar en torno a sus motivaciones y gustos configura un esfuerzo significativo en el camino de 
co-construir y potenciar rutas para aminorar, en menor o mayor medida, los procesos de dolor, 
espera e incertidumbre desarrollados en los encuentros con el cáncer. Para ello es importante 
tener en cuenta que estos son tan singulares como la misma experiencia personal con la 




Como si fuera el último: del ayer, hoy y siempre  
 
“Yo ahora mismo no sé qué voy a hacer, es que es una incertidumbre porque todo depende de 
las quimios que estoy haciendo, le pregunté al médico: doctor, ¿hasta cuándo voy yo con las 
quimios? y la respuesta que me dio fue: ‘sin fin’” 
 (En memoria de Rocío, luchadora incansable) 
 
Desde varias perspectivas de la psicología occidental nos hemos concentrado en el 
estudio del pasado para comprender aquello que está aconteciendo en el presente, aquello que 
podemos experimentar como síntoma, represión, malestar, conflicto, llamado de múltiples 
maneras dependiendo de los paradigmas, epistemologías, teorías o técnicas desde las que nos 
aproximamos como investigadores - interventores. Y si bien la actualización del pasado en el 
presente supone formas de construcción singulares, concretas, alrededor de aquello que estamos 
construyendo, estando, sintiendo, la posibilidad de “traer” el futuro al presente parece dialogar 
también con diversas maneras de estar siendo, de experimentar dolor, de sufrir, de alegrías, 
motivaciones, razones para vivir.  
Nuestras construcciones particulares del futuro transportadas al presente pueden narrar 
dolores, por ejemplo, en la medida en que algo que debería estar pasando no está aconteciendo o 
algo tan anhelado como la sanación después de años de tratamientos contra el cáncer no están 
dando los resultados esperados. 
Durante la lectura del texto “Psicoterapia sistémica breve” (2004), me acerqué a la idea, 
precisamente, de que el proceso de investigación-intervención desde el paradigma sistémico, 
desde el cual se posiciona Ángela Hernández (2004), no se trata de volver al pasado para 
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cambiarlo. En su lugar, se trabaja en el presente con miras a la construcción de futuro bajo la 
comprensión de que el pasado se actualiza constantemente en el presente para diseñar lo 
venidero. 
Así, el tiempo psicológico es un tiempo experiencial, se inventa en las relaciones, no es 
unívocamente cronológico. Las formas de vivenciarlo pueden transformarse según cómo en el 
presente, las personas hagamos lecturas del pasado y futuro con aquellas vivencias, experiencias, 
con mi subjetividad del presente, por decirlo de alguna manera.  Por lo que la estructura pasado, 
presente y futuro con la que organizamos nuestras biografías, aunque pueda parecer linealmente 
determinada, se está transformando constantemente por y a través de las nosotras/os en nuestros 
contextos relacionales.   
De esta manera, uno de los momentos más difíciles a lo largo de los encuentros con las 
siete personas con las que tuve la oportunidad de compartir experiencias, fue conversar en torno 
al futuro. De hecho, antes de dar inicio a esta parte de la conversación, les preguntaba con mayor 
insistencia si les parecía pertinente, si querían traerla a colación; todos respondieron 
afirmativamente y la mayoría compartió que era uno de los aspectos que más pensaban pero que 
pocas veces retomaban con sus familiares o amigos por aquello de “ser tan suyos”, tan amados, 
tan cercanos.  
Durante su narración de lo venidero, Calixto retomó la metáfora del futuro incierto 
“como hoja en blanco”, que las demás mujeres también expusieron en otras palabras; pareció ser 
una incertidumbre más allá de lo que para todos los seres humanos sería, pues lo que parecían 
querer expresar era la dificultad de poder planear uno o múltiples caminos futuros dada su 
cercanía a la posibilidad de morir, el “tener un pie en la vida, otro en la muerte” (Olga).  
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Ahora bien, no por ello el futuro se encontraba totalmente difuminado. Considero que las 
narrativas de las personas participantes en la investigación no son ni blancas ni negras, ya que lo 
que las sigue motivando es el futuro.  
En este sentido, aunque no saben qué va a pasar, las ganas de vivir están siempre 
presentes debido, en especial, a relaciones afectivas como las construidas con los hijos, nietos, 
esposos, y la fortaleza y confianza que les proporciona la fe en Dios, pero todo ello complejizado 
por la pregunta de si llegarán o no a “superar” la enfermedad.  
“En blanco, volver a vivirla en lo que mi señor Jesús me lo disponga, ahora mi vida depende 
toda de él, hasta que él me suelte y me diga “ya estás suelto”. En estos momentos no te puedo 
decir voy a salir, mi vida es hacer esto, buscar esto, no, no es así”  
(Calixto) 
Según Boscolo y Bertrando (1996), es desde la autoproyección hacia la propia muerte 
que se postula el futuro, los acontecimientos del pasado se ven modificados y reciben significado 
de cuanto sucede ahora y de cuanto sucederá mañana. Estos autores ven en la sucesión presente, 
pasado y futuro un anillo autorreflexivo en un sentido cibernético, es decir, que el campo de 
atención se puede concentrar en el pasado, en el recordar, o en el futuro, proyectar, dependiendo 
de las circunstancias. Pasado y futuro serían especificaciones del presente. 
Adicional a ello, las participantes en la investigación otorgan un gran valor al día a día. 
Al haber una inexorable cercanía a la muerte y una significación del cáncer como “enfermedad 
traicionera”, el presente, en la complejidad expuesta previamente, es lo único que parece seguro.  
Boscolo y Bertrando (1996) identifican que la dirección del horizonte temporal -pasado, 
presente o futuro- no solo es construida por cada persona en su contexto relacional sino también 
es dinámica, varía con las transformaciones del contexto. Mencionados autores refieren que el 
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horizonte cerrado sobre el pasado puede dificultar, por ejemplo, la construcción de proyectos y 
cambios, mientras que, por su parte, el abierto totalmente al futuro hace más complejo que se 
pueda aprender de la experiencia y podría favorecer la repetición de aspectos que puedan ser 
considerados como “errores”.  
Ahora bien, aunque el foco de atención durante el análisis de las conversaciones con las 
personas no fue la dirección del horizonte temporal, sí logro identificar que sus narrativas se 
encuentran concentradas en el presente con miras a su sanación, a que el cáncer se vaya, a 
“superarlo”, en otras palabras, a avanzar. Ello no implica que la construcción de proyectos 
futuros sea sencilla o que los mismos sean vistos con claridad, pero sí que muchas veces se 
encuentran a la expectativa sobre lo que les “depara” el futuro y motivadas frente a este.   
Lizarazo, Moreno, Ospino y Palacios (2015) indican:  
Una mujer con cáncer de mama lucha por su vida y contra la muerte, enaltece su 
personalidad y no se deja mancillar por la mutilación de su seno enfermo ni por los 
temidos resultados de los químicos recibidos para “combatir” la enfermedad: el dolor, la 
alopecia y el vómito. Vencer el cáncer es a partir del momento de su identificación, el 
principal propósito de su vida al que posiblemente subyace que la probabilidad de morir 
aumenta el valor de la vida y el anhelo de vivir. El significado de la muerte está en el 
cáncer; el de la vida está en la lucha (p. 745). 
Por su parte, Rocío, quien se encontraba en proceso de metástasis, narraba 
constantemente con nostalgia el pasado en el que estaba sana, en el que el cáncer no se 
encontraba en su vida. Esto indica, una vez más, que la construcción temporal corresponde a la 
particularidad de las interacciones de la persona y a la trayectoria de la enfermedad, no es igual 
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para una mujer joven con un primer diagnóstico de cáncer, una mujer mayor con metástasis, una 
mujer en proceso de “recaída”, etc. 
Además, la edad es un elemento bastante importante al construir nuestra dimensión 
temporal, en este acercamiento específico a campo, los deseos por la construcción de futuros 
posibles para las personas más jóvenes (40 – 45 años) y las personas mayores (60-70 años) 
parecían ser motivados por procesos distintos.  
Boscolo y Bertrando (1996) comparten que la edad, modifica significativamente el 
sentido del tiempo. Así pues, identifican que con el aumento de la edad se tiene la sensación de 
que el tiempo pasa cada vez más deprisa, esto en la medida que cada uno vive los ciclos 
temporales como porcentuales de la existencia que ha vivido ya, entonces dirían que un mes es 
un tiempo larguísimo para un joven de quince años, pero “irrisorio” para una persona de setenta. 
Las personas más jóvenes participantes en la investigación, aunque también veían un 
futuro incierto, construyen un sentido de vida motivado a la tenencia de hijos e hijas pequeñas 
(verlos crecer, no dejarlos solos, enseñarles diversas cosas, criarlos, etc.) y/o un esposo o esposa 
(construir familia, viajar).  
Por su parte, las personas más mayores compartían que aspiran a una vida sana en sus 
últimos años y no continuar con procesos de sufrimiento tan fuertes como los generados por los 
tratamientos en función de la sanación del cáncer. Así pues, tras tener hijos adultos fuera de casa 
-algunos de ellos con familias conformadas- y/o su pareja sentimental fallecida, compartir con 
sus nietos y verlos crecer, configura una fuerte motivación, pero no necesariamente a costa de los 
enormes dolores producidos por los procesos quimioterapéuticos, de radioterapia, cirugías, etc.  
81 
 
Esto último fue expresado por dos mujeres, Olga y Elvira, cuyos procesos con el cáncer 
han sido para ellas profundamente comprometedores de su bienestar. En este punto, considero 
fundamental tener en cuenta el entramado en el que emergen las narrativas de las personas, el 
cual convoca a estar atentos tanto a su ciclo vital relacional como a su tipo de cáncer, 
tratamientos, etc.  
“Ya no veo el futuro tan promisorio como lo veía al principio, yo al principio tenía juventud, 
tenía todo [refiriéndose a su primer cáncer], ya ahora no tengo sino la decadencia de los años, el 
ocaso y eso me hace pensar que el organismo no lo tengo tan fuerte y que puede la enfermedad 
de pronto volver”  
(Elvira) 
Atendiendo a la narrativa de Elvira, la recaída también puede suponer un proceso que 
coloca a las personas en una nueva dimensión temporal en la cual, según el ciclo de la vida en el 
que se encuentren, construirá y significará su futuro de una manera u otra. 
“Ya como que uno dice: ‘como para qué tanta lucha, ya no tengo ni juventud para eso’ [...] 
y te das cuenta, cuarenta y tantos años luchando de allá para acá. Yo digo que Dios me dio 
la oportunidad para que levantara a mis hijos, estaban muy pequeños cuando el primer 
cáncer, era una mujer joven, recién casada. Ahora las mujeres que les hacen por decir una 
operación de mama, les reconstruyen [el seno], en ese tiempo no, no existía eso, imagínate 
tú, [...] entonces son tantas cosas que uno analiza, que uno piensa, que uno medita”  
(Elvira) 
Como mencionaba anteriormente, si bien las participantes otorgan un gran valor al día a 
día, la vivencia de la cotidianidad se construye de maneras diversas. No obstante, la distinción 
más abarcadora podría desarrollarse reflexionando en torno a si las personas están atravesando 
por procesos de tratamiento de la enfermedad o si ya se encuentran en la denominada etapa de 
sobreviviente.  
En el primer caso, Calixto, Mari, Daira y Rocío compartían que su quehacer diario 
consistía en un intento por equilibrar su cuidado particular y su vida “común y corriente”. En 
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este sentido, se disponían a estar en sus casas, orando, leyendo, muy pendientes de su 
alimentación, intentando recuperarse los ocho o más días después de las quimioterapias, 
compartir con sus hijos -Calixto y Daira- y nietos -Rocío y Mari-, ocupándose de las labores del 
hogar, jornadas laborales en el caso de Daira, dándose la oportunidad de ir a fiestas, eventos y 
demás actividades a las que fueran invitadas, intentando no privarse de aquello que aman, de 
todo aquello que les permitiera compartir con sus seres queridos y la comunidad cercana.  
En el segundo caso, Olga, Elvira y Dilia narran como sobrevivientes experiencias 
similares a las anteriormente descritas, aunque ya no están tan centradas en la enfermedad. A 
pesar de haber pasado 8, 7 y 10 años respectivamente desde que se encontraban en procesos de 
cáncer, siguen todavía con el temor ante la posibilidad de recaer, cada que se acercan a un 
hospital, a controles, chequeos, cada que se siente un pinchazo, una picazón, un dolor,  por 
mínima que sea la molestia, vuelven a pensar en la posibilidad de que el “emperador de todos los 
males” (Mukherjee, 2011), el cáncer, retorne.  
De ahí, de esa indisociable relación dialéctica entre la alegría por seguir con vida, por 
tener un día, un año más y, a su vez, un profundo temor por su regreso, surge muchas veces lo 
valioso de vivir el día a día en su plenitud.  
Esta significatividad de la vivencia más consciente de los días, tal cual en esa escala, es 
una construcción desarrollada por las personas con cáncer que dialoga con unas transformaciones 
generales del sentido de vida, como ya han expuesto otras investigaciones (García, et al., 2011; 
Choachí, et al., 2012; Lizarazo, et al., 2015). 
Aprovecho lo anterior para señalar, una vez más, que en el encuentro con la enfermedad 
oncológica se gesta una transformación de la vivencia de la temporalidad, del futuro, del 
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presente, del pasado, de los tiempos que no son únicamente, como ya he venido compartiendo en 
este escrito, una construcción lineal, cristalizada, inamovible, estándar. 
“Con el diagnóstico de cáncer sentí que Dios es el único dueño de la vida y que uno tiene que 
estar preparado para el día que le toque, afortunadamente como no sabemos ni el día ni la hora, 
pero si llega, es que ya le toca”  
(Dilia) 
Casi para finalizar, considero pertinente hacer mención de un aspecto que llamó 
especialmente mi atención al conversar con casi todas las participantes, el cual consistió en que 
durante esta experiencia de la cotidianidad, si bien otras personas -esposos, hijos e hijas, padres- 
hacen la función de sus cuidadores y cuidadoras, ellas también, durante su enfermedad, se 
vuelven cuidadoras de sí mismas y de los demás.  
La mayoría de las personas con las que tuve la oportunidad de compartir comentaban que 
ocultaban sus sentimientos, dolores y miedos de sus familias y personas allegadas para que estas 
últimas no sufrieran, incluso guardándoselos a costa de su propio dolor, algo que se quedaría en 
el plano de “lo que nunca nos dijimos”.  
 Este proceso podría retomarse en otros ámbitos como el psicológico mismo, en donde se 
reconozca la postura activa del sujeto y sus potenciales constructores de bienestar que no se 
quedan en el plano individual, trascienden al social, comunitario y familiar; siempre están 
puestos, entrelazados, en el plano relacional. 
“Me tenían canalizada y mis hijos llorando porque yo me había desmayado. Cuando los vi les 
dije que no lloraran que yo estaba bien. ‘Mami te desmayaste’, ‘sí, pero ya estoy bien 
nuevamente’ les dije, porque mis hijos son muy débiles y yo no puedo demostrar debilidad 




A propósito de este orden del cuidado, Elvira, Daira y Dilia comentaron en diversas 
oportunidades que valoran la ayuda psicológica, pero que se encuentran lejos de ella, ya que 
viven a una hora de la IPS en la que podrían desarrollar este acompañamiento. Según sus 
narrativas, las pocas veces que han accedido al servicio por recomendación de sus médicos, les 
ha permitido desahogarse con alguien que no conocen, alguien que puede “soportar” el dolor, 
más que si fueran sus familiares, amigos o personas más cercanas. Resulta valioso en este caso la 
construcción del psicólogo como un cuidador de ellos, que a su vez se significan como 
cuidadores de sus familias. 
Para terminar, desde las construcciones anteriormente expuestas, resulta significativo 
exponer que el proceso de reconstrucción del tiempo experiencial puede ser una herramienta 
muy valiosa si de recuperación de la encarnación de la enfermedad se trata y, sobre todo, de 
cómo potenciar relaciones, procesos, vivencias, mecanismos que nacen desde las mismas 
personas para enfrentar sufrimientos, dolores que calan su ser. 
Considero que ser más conscientes de las vivencias diferenciales del tiempo en su 
complejidad puede generar no solo reflexiones para los trabajadores y trabajadoras del sector 
salud, entre ellos el/la psicóloga y el sistema mismo, sino también para las personas con cáncer. 
A veces no nos damos cuenta de cómo estamos viviendo nuestra temporalidad hasta que nos 
ponemos a pensar en ella y nos hacemos conscientes de aspectos que podrían dar apertura a 




Un final como inicio: reflexiones de cierre y líneas posibles de investigación 
“La vida no es la que uno vivió, sino la que uno recuerda, y cómo la recuerda para contarla”  
Vivir para contarla, Gabriel García Márquez  
El recorrido por el camino de esta investigación ha sido extenso, y en este punto, habiendo 
leído el presente trabajo, imagino que el lector podría preguntarse si cuando empleo términos como 
“extenso” me refiero únicamente a los dos años y medio marcados en el calendario académico, 
pero considero intuirá mi respuesta.  
 Esta travesía ha estado llena de las más diversas reflexiones, aprendizajes, de trabajo, 
luchas en los encuentros y despedidas, de personas maravillosas que confiaron en mí para 
compartir sus experiencias, quizá, unas de las más transformadoras de sus vidas. 
A lo largo de este trabajo, pues, he intentado hacer hincapié en que el tiempo no es siempre 
el mismo, se transforma según la persona, el tipo de cáncer, el ciclo de la vida o el momento de la 
enfermedad en el que la persona se encuentre, es decir, que no necesariamente es significado igual 
en el diagnóstico, tratamiento, en el proceso de “superviviente”, las “recaídas” o al apelar a su 
construcción general. 
Puede que como encontré en este estudio, el tiempo sea construido por las personas con 
cáncer como prolongado en el diagnóstico y durante tratamientos, pero acotado cuando se trata de 
la reconstrucción de la trayectoria general de la enfermedad o entre tratamientos. 
Así pues, en procesos que pueden ser profundamente dolorosos, transformadores e 
inesperados como los que se vivencian al pasar por procesos de cáncer, la percepción, construcción 
y experiencia de la temporalidad parece, en algunos casos, cristalizarse. Las personas participantes 
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narraban estar viviendo un tiempo estático, que se detiene, se sufre, en la medida en que la lógica 
de sentido articuladora de la vida de cada una se “cristaliza” también. 
En este sentido, resulta valioso resaltar una vez más que la experiencia del tiempo 
psicológico es profundamente relacional y a su vez, narrativa, se vivencia activamente y se 
construye como “verdad” para el sujeto; sin duda, no es algo que ocurre “por fuera” de quien lo 
vive, es el tiempo encarnado en los tejidos y contextos relacionales que construyen, deconstruyen 
y reconstruyen las personas con cáncer en múltiples sistemas: familiares, barriales, laborales, 
espirituales, de salud. 
En esa medida, los contextos en los que interaccionan las personas con cáncer son 
fundamentales en sus procesos oncológicos, en especial, el sistema sanitario como terreno en el 
que luchan por sus vidas.  
No obstante, más allá de recalcar aquella importancia -como, de hecho, lo han realizado 
otros trabajos-, desde esta investigación resalto lo significativo de reflexionar, atender y trabajar 
en función de hacernos cada vez más conscientes de la vivencia diferencial de la construcción del 
tiempo, en tanto, su construcción compleja nos habla de sentires, experiencias, emociones, que 
pueden ser más o menos favorables en los procesos de salud y bienestar, como procesos holísticos, 
en los que no solo es primordial paliar el tumor o detener la proliferación de células cancerígenas, 
sino también, en los que se vuelve menester, atender a la integralidad del fenómeno.  
Es también desde esta aproximación a la temporalidad que los tratamientos, controles, 
etapas de “supervivientes”, la vida a partir de ese encuentro con el cáncer, podrían ser accionados 
de formas más cuidadosas de y con las personas con cáncer.  
Considero significativo trascender la idea del tiempo, por un lado, como unívocamente 
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vinculado a los relojes, calendarios, protocolos médicos lineales, o al tiempo psicológico como si 
se encontrara casi dentro de la cabeza; el tiempo se siente y construye en los telares 
sociolingüísticos, culturales, complejos de la vida.  
De esta manera, me refiero a un tiempo que nos construye pero que a la vez construimos. 
A través de esta interacción, las personas con cáncer construyen futuro, pasado y presente, luchan, 
sobreviven. Según sus contextos y experiencias, sus tiempos pueden adquirir múltiples formas, 
pueden ser tiempos sufridos, más “amenos”, dolorosos, esperanzadores, se dotan de emociones y 
sentimientos también. Así, mientras las personas con cáncer son construidas por los tiempos 
“objetivos”, sociales, culturales, los construyen; volvemos una vez más a la dialéctica.      
En este orden de ideas, el fenómeno de la temporalidad se halla también en relación con 
la memoria, la percepción y la emoción, implica cómo las personas recuerdan sucesos, lugares, 
espacios y relaciones, como los significan, los sienten y sintieron, los organizan en el presente, e 
incluso, en el futuro.  
Entendiendo que la memoria también se transforma y que el recordar no implica recrear 
el momento tal cual pasó, supone la invención, las sensaciones que experimentábamos, lo que 
sentíamos, de ahí que distintas personas pueden construir temporalidades diversas, aunque 
estuvieran compartiendo una misma situación o una similar.  
Cuando se piensa el tiempo pasado, se puede incluso conceder un futuro a los recuerdos, 
como dijo Enrique Vila-Matas (1999), para las personas con cáncer, aunque el futuro estuviera 
difuminado, “como hoja en blanco” para algunos, ello no los desvinculaba de crearlo, desearlo, 
construirlo desde una memoria que se torna en motivo para avanzar hacia lo desconocido. 
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Puntualmente, por ejemplo, aunque vincule un diálogo con órdenes más estructurales del 
sistema de salud, resultaría valioso hacer intentos por la no exacerbación de los tiempos de 
espera. Si se conoce que no es posible entregar un examen a determinada hora, es mejor que no 
se comprometa rigurosamente este orden temporal, pues es en la espera que muchas veces las 
atribuciones, emociones y pensamientos más catastróficos despiertan, junto a la prolongación de 
los horizontes temporales de las personas con cáncer y el tiempo sufrido, y en donde algunos 
participantes experimentaban que algo “malo” pasa con ellos, que recayeron, que el resultado es 
desfavorable, que los efectos no están siendo los deseados; esto se puede repetir una, otra y otra 
vez.  
         Adicional a ello, mientras el médico, quien tiene una gran cantidad de situaciones por 
atender en su jornada laboral, puede generar una percepción disminuida de la duración del 
tiempo, para la persona enferma, este mismo tiempo es construido como más largo en 
comparación al indicado por el reloj (Bayés, 2003).  
En este orden de ideas, es fundamental que los profesionales sanitarios -enfermeras, 
médicos, psicólogos, etc.- presten especial atención a la vivencia diferencial del tiempo para, en 
ese mismo camino, hacer una valoración más pertinente de ese potencial doliente de las palabras, 
las explicaciones omitidas, las citas incumplidas y los silencios que se introducen en las 
interacciones. 
Esta investigación emergió en un contexto en el que diversos estudios encontrados 
respecto a la percepción experiencial del tiempo en personas con cáncer, se vinculan a la 
vivencia de la espera (Bayés, 2003, Juvé-Udina, 2009) y a la manera en la cual se relaciona la 
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prolongación o acotación del tiempo con procesos de sufrimiento dicotomizados mediante 
categorías malestar/bienestar (Grau, et al. 2008). 
La aproximación a las narrativas de siete personas con neoplasias ha permitido ampliar la 
comprensión de algunas relaciones entre los sentires gestados durante los diversos procesos que 
acompañan la enfermedad
 
y esa percepción singular del paso del tiempo, pues aunque la 
categorización de procesos emocionales y/o afectivos en malestar o bienestar pueden ser 
indicadores de diversas experiencias que acontecen en la vida de algunas personas con cáncer, no 
siempre se vinculan a narraciones que posibiliten comprender sus maneras de significar vivencias, 
sueños, expectativas, deseos, futuro, etc. 
Ahora bien, aunque desde los estudios expuestos (Bayés, 2003; Juvé-Udina, 2009; 
Bellato, et al., 2014) se afirme que en el cáncer, a mayor prolongación del tiempo aumenta el 
sufrimiento y que cuando se acota el mismo el sufrimiento disminuiría, es pertinente señalar que 
no siempre es así.  Ello probablemente fue construido de esta manera ya que aquellos estudios se 
concentraron en fases de diagnóstico y tratamiento, mayoritariamente y por separado. 
 Cuando me aproximé a las narrativas del tiempo en su construcción general durante la 
enfermedad, identifiqué que se vivencia como acotado y que transcurre extremadamente rápido. 
Esto se relaciona, entre otros aspectos, con la cercanía a la muerte y los sentidos de vida. Así, 
esta acotación de la experiencia del tiempo vivido y por vivir, parece ser también generadora de 
malestar para las personas con cáncer y generadora de multiplicidad de transformaciones.  
Es en esta medida que la acotación o prolongación del tiempo debe también 
particularizarse y ser entendida no solo según la persona a la cual nos acercamos, escuchamos, 
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con la que trabajamos, sino también según las circunstancias y contextos en los que se construye 
dicho fenómeno. 
Pues bien, aún hay mucho que discutir, comprender, analizar e investigar en este -desde 
mi perspectiva- apasionante fenómeno de la temporalidad, pues considero que para un 
investigador o investigadora a veces puede resultar complejo establecer un cierre, en tanto, 
encuentra que las posibilidades de profundizar, debatir, en fin, continuar, siguen siendo muchas y 
diversas. Sin embargo, un final puede plantearse también como un inicio y es en ese sentido que 
a continuación propongo algunas posibles líneas de indagación.  
Por un lado, la vivencia de la temporalidad desde la perspectiva de personas con cáncer 
que tienen un régimen de salud subsidiado, en tanto mi indagación se gestó con personas que 
hacían parte del régimen contributivo.  
Consideraría que esta nueva perspectiva podría dar apertura a la comprensión de otras 
dinámicas particulares y compartidas por varias personas que posibilite también aportar al 
fortalecimiento y potenciación de diversos contextos de atención en distintos órdenes del sistema 
de salud, incluso; de tal manera que se continúe contribuyendo en la búsqueda de bienestar para 
las personas con diversos tipos de neoplasia desde perspectivas no convencionales, como la del 
tiempo misma, pero que como se dio cuenta en este estudio, juegan un papel importante en 
procesos vinculados no solo a la enfermedad, la salud, sino a la vida en su más diversa 
comprensión. 
Por otro lado, resultaría interesante la profundización en la técnica de línea de tiempo y 
cómo podría ésta, quizá, aportar en los procesos de acompañamiento psicosocial en los centros 
de salud a personas con cáncer y en las dinámicas médico/sistema sanitario-paciente/familia.  
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Finalmente, emerge como relevante la indagación por la construcción temporal desde 
otras perspectivas alternas a la de la persona con cáncer, como de algunos actores del sistema 
médico y la familia del enfermo, en aras de, por ejemplo, desarrollar recursos y estrategias que 
desde la comprensión integral de los fenómenos permitan construir contextos más beneficiosos 
para las diversas personas con cáncer y demás personas que también participan en sus procesos.  
Las posibilidades son múltiples y reconozco que las he expuesto de manera muy abierta, 
pero como mencionaba al dar apertura a este texto, espero que pueda suscitar en algunos lectores 
nuevas reflexiones, debates, aportes en torno a la compresión del fenómeno convocante y más 
allá, a las personas que participaron y participarán en estos procesos investigativos.  
Hoy más que otras veces siento que ese es uno de mis compromisos como psicóloga, 
investigadora, persona, mujer, el de construir nuevas posibilidades, el de buscar mecanismos y 
procesos interpretativos para la acción, un compromiso con la lucha, la recuperación de los 
sujetos, de su autonomía, la promoción de su bienestar, se trata de acompañar, de co-construir 
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Anexo 1: Instrumento entrevista semiestructurada 
 
EXPERIENCIAS Y SIGNIFICADO EN TORNO A LA DIMENSIÓN TEMPORAL EN 
PERSONAS CON CÁNCER  
 
Información básica de la persona a entrevistar 
 
Nombre_____________________________ Sexo________________ Edad______ Régimen de 
salud: Contributivo ___ Subsidiado ___ Tipo de cáncer _______________ Tiempo de Diagnóstico 
_____________________ Lugar de residencia _______________________ Estrato 
socioeconómico ______ Ocupación ______________ 
 
Instrucciones  
El proceso de entrevista semiestructurada será acompañado por la estudiante investigadora María 
José Jaimes, quien dará inicio a éste intentando construir un ambiente seguro y de confianza con 
las personas voluntarias.  
Posterior a ello, se dará apertura a la explicación breve de un ejercicio que se propone contribuir 
en la conducción de la entrevista. 
Así, el ejercicio mencionado supone:  
Introducción: ¿De qué trata el estudio?: Este momento dialoga con el proceso de acogida propio 
de la entrevista semiestructurada que podrá leer inmediatamente después del próximo apartado. 
Orientación: ¿Qué vamos a hacer?: Lo que vamos a hacer hoy es una línea del tiempo, ahora 
bien, eso no quiere decir que tengamos que hacer una línea estrictamente hablando, se podría 
decir que vamos a intentar dibujar cómo ha pasado y pasa el tiempo para usted. En últimas, 
vamos a intentar conversar y colocar su experiencia con el cáncer en esta hoja que tengo aquí y 
los momentos más significativos o importantes para usted. 
Materiales: Hojas blancas; lapiceros; lápices de colores; marcadores. 
 





La entrevistadora tiene la labor 
de generar confianza a través de 
una actitud de apertura, 
amabilidad y respeto por la 
persona voluntaria. 
  
-Presentación de la entrevistadora. 
-Reconocimiento del o la participante: 
su nombre de pila o aquel por el que le 
gustaría ser llamado/a durante la sesión 
y en el posterior análisis de los 
resultados. 
-Traer a colación nuevamente el 
propósito de la investigación “Explorar 
la manera en la cual se construyen y 
operan las experiencias y significados 
alrededor de la dimensión temporal en 
personas con cáncer”: cómo los seres 
humanos sentimos que pasa el tiempo 
(de una u otra manera) y cómo esto se 
relaciona con las circunstancias que 
estamos viviendo (por ejemplo: se nos 
hace más largo cuando estamos 
esperando una carta o resultado 
importante por ejemplo o más rápido 
cuando estamos disfrutando mucho). 
Acerca de eso mismo intentaremos 
hablar hoy, pero vinculandolo con este 
proceso que usted ha vivido con el 
cáncer. 
-Hacer entrega del consentimiento 
informado a la persona voluntaria. 
-Preguntar a la persona voluntaria por 
posibles comentarios, preguntas, 






Conocer la percepción del paso 
del tiempo construida por 
personas con algún tipo de 
neoplasia durante diversos 
procesos -diagnóstico, 
tratamiento, posibles recaídas- 
que acompañan la enfermedad. 
  
1. ¿Cuáles siente usted han sido las 
vivencias/momentos más significativos 
de su experiencia con la enfermedad?; 
¿cómo ha sido su experiencia con la 
enfermedad? 
 
2. ¿Cómo se le hizo el tiempo durante 
esos momentos? (corto, largo, se 
detuvo, doloroso o de otra manera) 
¿cómo lo pintaría? 
 
2.Vinculación 





Identificar la relación entre 
algunos procesos emocionales y 
otros procesos vivenciales 
gestados durante la enfermedad 
y la percepción del paso del 
tiempo en personas con cáncer. 
  
 
3. ¿Qué experiencias situaciones, 
emociones hacen que sienta que así 
pasaba el tiempo?  
4. ¿Siente usted que es diferente a como 




3. Relación PPT 
con cotidianidad 




Indagar la forma en la cual la 
noción subjetivada del tiempo 
se relaciona con la vivencia de 
la enfermedad, la cotidianidad y 
los proyectos de vida. 
  
 
5. ¿Qué significa para usted el futuro en 
estos momentos? 
6. ¿Siente que la manera de significar el 
futuro ha cambiado a partir de la 
enfermedad?  
7. ¿Esta manera de significar/ver el 
futuro ha cambiado su forma de vivir el 






-Espacio de apertura a otros aspectos 
que la persona voluntaria contemple 
pertinentes o que quiera compartir 
(posibles inquietudes, ideas, etc.) 
-Breve reflexión en torno a la posible 
pertinencia o no de este estudio para la 
persona voluntaria, sus posibles 
sugerencias y propuestas conforme a 
ello. 
-Agradecimiento por la participación en 
la entrevista. 
-Recordatorio del cuidado, 
confidencialidad y respeto con el que se 
tratará la información dialogada en el 
espacio construido. A su vez, la 
posibilidad de ser retroalimentado/da y 
que le sean compartidos los análisis, 




Anexo 2: Documento de consentimiento informado 
 
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Formato de consentimiento para entrevista semiestructurada 
 
Estudio: Experiencias y significado en torno a la dimensión temporal en personas con cáncer 
Estudiante investigadora: María José Jaimes Avila 
 
¿Qué debe saber acerca de este documento? 
El presente documento explica el proyecto de investigación y su participación en el mismo. 




Usted es un(a) voluntario(a), por tal motivo puede elegir no participar en el proyecto y dado el 
caso de hacerlo, puede retirarse en cualquier momento. No habrá consecuencia alguna si decide 
dejar el proyecto de investigación. 
 
Propósito del proyecto de investigación 
El propósito de este proyecto de investigación es explorar la manera en la cual se configuran y 




Si decide participar en el estudio, se le pedirá que por favor participe en la siguiente actividad: 
 
Entrevista semiestructurada 
Participará en un espacio conversacional en el que se encontrará acompañada/o por María José 
Jaimes Avila, estudiante de Psicología de la Universidad Externado de Colombia, que será 
grabado en audio, si usted así lo permite. Una vez concluya la entrevista, se trascribirá, 
intentando ser lo más respetuosa posible y fidedigna a sus palabras, para posteriormente ser 
analizada en función de la escritura de algunos resultados a los cuales usted podrá tener acceso. 
No hay un tiempo de duración preestablecido para el proceso de entrevista. 
 
Riesgos/ incomodidades 
No hay grandes riesgos asociados a este proyecto de investigación. Usted podría sentirse 
cansado(a) mientras participa en la entrevista, de ser así, puede comunicarlo a la investigadora, la 
cual procederá acorde a sus necesidades. Ahora bien, resulta importante que conozca que muchas 
de las preguntas contempladas en la entrevista están relacionadas con temas personales que 
inmiscuyen su experiencia personal con el cáncer. Usted no está en la obligación de responder 
pregunta alguna que lo haga sentir incómodo(a). 
 
Beneficios 
No hay beneficios directos asociados a este proyecto de investigación. Se espera que a partir de 
este estudio se pueda generar información relevante y significativa para la toma de decisiones 
respecto a estrategias y recursos que favorezcan espacios de mejora de la atención, respeto y 
cuidado de personas con cáncer. 
 
Pago 
Los participantes no recibirán ningún pago directo por participar en este espacio. 
 
Protección de datos confidenciales 
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Durante este proyecto de investigación, recopilaremos alguna información personal. Esto incluye 
toda la información enumerada en este formulario de consentimiento, así como información de 
contacto, como su número de teléfono y otros medios para comunicarnos con usted, por ejemplo, 
dirección de correo electrónico, en caso de que necesitemos ponernos en contacto. En general, 
sólo la estudiante María José Jaimes Avila puede ver esta información. No hay nombres ni 
información de identificación que se incluya en el informe final de este estudio. 
 
Costos de la participación en el estudio 
No hay costos por participar en este estudio. Se procurará que posibles costos asociados al 
transporte sean mínimos en tanto se espera que sea la estudiante quien se desplace a los diversos 
espacios de encuentro. 
 
¿Qué sucede si deja la entrevista de manera temprana? 
Puede dejar este proyecto de investigación en cualquier momento. Si usted elige salir, sólo será 
tenida en cuenta la información que haya proporcionado hasta ese punto, si así lo permite.  
 
¿A quién puede llamar si tiene preguntas o inconvenientes? 
Se puede poner en contacto con la estudiante María José Jaimes Avila al teléfono 3173805627 o 





¿Está de acuerdo con continuar con su participación en el proyecto “Experiencias y significado 
en torno a la dimensión temporal en personas con cáncer”? 
 




Número telefónico de contacto __________________ 
Correo electrónico ____________________________ 
 
